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Riassunto 
Parole chiave: ematologia, CBC, intervalli di riferimento, cane, Cane da Montagna dei Pirenei. 
Sono stati raccolti i risultati di 150 emogrammi (CBC) di Cani da Montagna dei Pirenei eseguiti presso il 
Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria, Dipartimento di Clinica Veterinaria 
dell’Università di Pisa. Da questi sono stati selezionati 133 emogrammi appartenenti a soggetti clinicamente 
sani. Sono stati presi in esame 12 parametri ematologici: conta eritrocitaria (RBC), emoglobina (HGB), 
ematocrito (HCT), concentrazione emoglobinica corpuscolare media (MCHC), volume corpuscolare medio 
(MCV), ampiezza di distribuzione eritrocitaria (RDW), piastrine (PLT), conta leucocitaria (WBC), valori 
assoluti di neutrofili, eosinofili, linfociti e monociti con l’obiettivo di individuare caratteristiche proprie di 
questa razza ed eventuali variazioni dei parametri ematologici rispetto agli intervalli di riferimento per la 
specie canina in uso presso il suddetto laboratorio. Il CBC è stato effettuato su campioni di sangue 
addizionati con K3-EDTA, tramite un contaglobuli a impedenza elettrica; la formula leucocitaria e la 
valutazione morfologica degli eritrociti sono state realizzate attraverso l’osservazione al microscopio dello 
striscio ematico colorato con metodica Diff-Quik. Nel 50% degli strisci ematici sono state osservate 
alterazioni della morfologia eritrocitaria con maggior frequenza per poichilocitosi, anisocitosi e 
policromasia; tra le alterazioni della forma sono risultati di più frequente riscontro echinociti e acantociti, 
seguiti da altri tipi di poichilociti. I dati ottenuti dagli emogrammi hanno evidenziato una differenza 
significativa in base all’età per i parametri RBC, HGB, RDW, WBC e una differenza significativa in base al 
sesso per MCV e PLT. Gli intervalli di riferimento sono stati convalidati per 9 parametri ematologici (RBC, 
HGB, MCHC, RDW, PLT, WBC, valori assoluti di neutrofili, linfociti e monociti), mentre sono stati variati 
per gli altri 3 (HCT, MCV ed eosinofili), con la creazione di nuovi intervalli di riferimento razza-specifici 
per il Cane da Montagna dei Pirenei. La futura elaborazione di intervalli di riferimento razza-specifici 
potrebbe rendersi utile poiché costituisce un ulteriore criterio per la corretta interpretazione clinica dei dati 
di laboratorio nella specie canina. 
 
Abstract 
Key words: hematology, CBC, reference intervals, dog, Pyrenean Mountain Dog. 
150 Complete Blood Counts (CBC) of Pyrenean Mountain Dogs were collected from Laboratory of 
Biochemistry and Hematology, Department of Veterinary Clinics at University of Pisa. We have selected 
133 CBC from healthy dogs and 12 analytes were measured: Red Blood Cells (RBC), Hemoglobin (HGB), 
Hematocrit (HCT), Mean Corpuscolar Hemoglobin Concentration (MCHC), Mean Corpuscolar Volume 
(MCV), Red blood cells Distribution Width (RDW), Platelets (PLT), White Blood Cells (WBC), neutrophils, 
lymphocytes, monocytes and eosinophils in order to detect breed-specific features and variations of 
hematologic analytes respect to canine reference intervals. A CBC was obtained using EDTA-stabilized 
whole blood sample, with an electronic impedance cell counter; WBC differential and red blood cells 
morphology were assessed with Diff-Quik stained blood smears. We observed poikilocytosis, anisocytosis 
and polychromasia in 50% of the smears. Several changes in shape were founded (poikilocytes): 
echinocytes, acanthocytes and others. Our results show both age-related (RBC, HGB, RDW, WBC) and sex-
related (MCV and PLT) differences. While 9 of the laboratory reference intervals were validated (RBC, 
HGB, MCHC, RDW, PLT, WBC, neutrophils, linfocytes, monocytes), 3 analytes (HCT, MCV, eosinophils) 
required new breed-specific reference intervals for Pyrenean Mountain Dog. The future development of 
breed-specific reference intervals could be useful as an additional criterion for correct clinical 
interpretation of laboratory data in dogs. 
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Introduzione 
 
 
 
L’esame emocromocitometrico o conteggio ematico completo (CBC – Complete 
Blood Count) è ormai entrato a far parte delle indagini diagnostiche di routine anche nella 
medicina veterinaria contemporanea tanto che l’emogramma è riconosciuto come parte 
integrante, insieme ad altri esami di base, di una visita clinica completa. (Knoll J. S. 2000, 
Barger A. M. 2003, Bienzle D. 2004, Pasquini A. et al. 2004) 
Lo scopo di questo lavoro è stato quello di esaminare i valori ematologici in una razza poco 
conosciuta e poco diffusa quale il Cane da Montagna dei Pirenei, con particolare riferimento 
all’emogramma e alla morfologia eritrocitaria, per evidenziarne le peculiarità; sono stati 
quindi definiti intervalli di riferimento razza – specifici al fine di poter fornire indicazioni 
più precise nell’interpretazione clinica dell’emogramma in questa razza. 
Nella prima parte dello studio sono state prese in esame le origini, la storia e le 
caratteristiche del Cane da Montagna dei Pirenei, attraverso tutta la sua evoluzione. 
Nella seconda parte sono stati definiti l’emogramma e i metodi utilizzati per la sua 
determinazione; la valutazione morfologica delle popolazioni cellulari ematiche attraverso 
l’osservazione al microscopio dello striscio di sangue, con particolare riferimento agli 
eritrociti; le tecniche per il campionamento del sangue e i parametri ematologici. 
Nella terza parte è stato preso in considerazione l’emogramma nella specie canina: la 
definizione e la determinazione degli intervalli di riferimento e la letteratura riguardante gli 
studi già effettuati sulle caratteristiche ematologiche nelle razze canine, con particolare 
riferimento a un recente studio di Nielsen L. et al. (2009) sulle variazioni razza – specifiche 
degli indici ematobiochimici nei Bovari del Bernese adulti sani.  
Nella parte sperimentale sono stati selezionati e analizzati i dati di 133 emogrammi 
provenienti da soggetti sani in base all’esito della visita clinica comprensiva di un profilo 
ematobiochimico completo. In particolare sono stati presi in considerazione 12 parametri 
ematologici (eritrociti, emoglobina, ematocrito, volume corpuscolare medio, concentrazione 
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emoglobinica corpuscolare media, ampiezza di distribuzione eritrocitaria, piastrine, leucoiti, 
neutrofili, eosinofili, linfociti, monociti) e la valutazione della morfologia eritrocitaria. 
I risultati ottenuti hanno mostrato frequenti variazioni della forma eritrocitaria: tra i 
poichilociti sono stati maggiormente riscontrati echinociti e acantociti, seguiti da una 
percentuale relativamente elevata di schistociti. 
I dati sottoposti ad analisi statistica hanno evidenziato differenze significative in base all’età 
e in base al sesso per alcuni dei parametri ematologici esaminati. 
Gli intervalli di riferimento standard sono stati confermati per 9 parametri ematologici (RBC, 
HGB, MCHC, PLT, RDW, WBC, neutrofili, linfociti e monociti), mentre sono stati scartati 
per gli altri 3 (HCT, MCV ed eosinofili), per i quali si è resa necessaria l’elaborazione di 
nuovi intervalli di riferimento. 
I risultati ottenuti indicano l’utilità dell’elaborazione di nuovi intervalli di riferimento 
che tengano conto delle singole differenze razziali. 
Questo lavoro costituisce un punto di partenza per lo studio delle variabili fisiologiche 
nella specie canina in cui la variabilità razziale è molto ampia e quindi da tenere nella dovuta 
considerazione. 
La futura elaborazione di intervalli di riferimento razza-specifici potrebbe costituire un 
ulteriore criterio per la corretta interpretazione clinica dei dati di laboratorio nella specie 
canina. 
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PARTE GENERALE 
 
 
 
PARTE I – IL CANE DA MONTAGNA DEI PIRENEI 
 
 
Capitolo 1 – Origini, storia e caratteristiche della razza 
 
1.1 – Origini del Cane da Montagna dei Pirenei 
 Questa razza non è stata creata artificialmente attraverso incroci di altre preesistenti, è 
invece una razza a parte ottenuta dai montanari pirenaici utilizzando cani immigrati durante 
l’antichità e già selezionati per la protezione delle greggi di tribù nomadi originarie degli 
altopiani dell’Asia centrale. (Cockenpot B. 1998) 
Come per la maggior parte delle razze di animali domestici è molto difficile fissarne 
un’origine precisa, tuttavia il Cane da Montagna non è autoctono dell’Europa, infatti non si 
trovano suoi resti nei depositi fossili anteriori all’età del bronzo. I primi scheletri di questi 
cani, insieme ai cavalli sepolti con le loro bardature, si trovano accompagnati a oggetti in 
bronzo e sono stati probabilmente introdotti in Europa in seguito alle invasioni indoeuropee 
che hanno diffuso tale metallo e l’arte di utilizzare il cavallo. (Duconte Ch. e Sabouraud J.-
A. 1967, Bollettino ACP n°30 – 1999, Cazottes P. 2003) 
Sui Pirenei, nell’Appennino Centrale, nelle Montagne Tatra, in Boemia e Ungheria, nel 
Caucaso e fin sull’Atlante marocchino esistono cani tanto somiglianti che appare evidente la 
loro comune origine da un unico ceppo: testa di tipo lupo-molossoide, grande taglia, tronco 
potente, mantello totalmente o prevalentemente bianco, con sottopelo folto e pelo lungo e 
piatto. Simile anche l’utilizzazione: guardia al gregge e all’abitazione e loro difesa dagli 
animali predatori e dai malintenzionati, in territori montagnosi con inverni rigidi e terreno 
accidentato. 
Secondo la maggior parte degli autori l’origine unica di questi cani risale al Mastino o 
Molosso del Tibet, dal mantello scuro o rossiccio, del quale si hanno notizie nella letteratura 
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cinese fin dal 1121 a.C. Le sue rappresentazioni si trovano in bassorilievi assiri e babilonesi 
dal 1000 a.C. e le descrizioni fin dal 327 a.C. Più tardi Marco Polo lo incontra nell’altopiano 
del Tibet e nel “Milione” lo descrive grande come un asino e buono per prendere bestie 
selvatiche e feroci. (Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 – 1988, 
Bollettino ACP n°17 – 1992, Bollettino ACP n°30 – 1999, Cazottes P. 2003) 
 
 
Figura 1.1: Molosso del Tibet (incisione) (tratto dal Bollettino ACP n°30 – 1999). 
 
Da questo antico cane orientale probabilmente discendono i due principali ceppi di 
molossoidi: l’uno più tozzo, a pelo corto e muso brachignato, più adatto al combattimento e 
alla guardia della casa e della proprietà (Canes Villatices e Canes Pugnatices antenati degli 
attuali Mastini); l’altro dotato di forme più armoniose, pelo lungo e muso normognato, più 
adatto per la difesa del bestiame (Canes Pastorales antenati, in generale, degli attuali Cani da 
Montagna). Questi cani, secondo alcuni autori, giungono in Europa dall’antica Caldea 
seguendo le migrazioni dei pastori nomadi. Nella Grecia antica Omero li descrive 
nell’“Iliade” e nell’“Odissea” a difesa degli animali domestici come quelli “simili a belve” 
che vigilano sui maiali di Eumaios (guardiano di Odysseus), dotati di forza e coraggio 
incredibili  anche contro i leoni. Plinio il Vecchio, autore latino, descrive quelli che il Re 
d’Albania regalò ad Alessandro Magno, capaci di uccidere anche gli elefanti. I Fenici e 
successivamente i Romani li diffondono ovunque data l’estensione dell’Impero. Così, 
stabilitisi in aree diverse e soggetti a differenti climi e situazioni ambientali, talvolta isolati in 
luoghi inaccessibili o incrociati con razze già esistenti, si differenziano tra loro e, pur 
conservando comuni caratteristiche morfologiche e psichiche, danno origine a diverse razze. 
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Tutto ciò è dimostrato dalla ripartizione geografica dei cani da montagna: il Cane da Pastore 
Maremmano Abruzzese nell’Italia centrale, il Cane di San Bernardo sulle Alpi, il Cane di 
Leonberg nelle Alpi Retiche, Doriche e in Svezia, il Kuvasz, il Tchouvatch e il Pastore di 
Tatra nell’Europa orientale, l’Aidi nell’Atlante marocchino, il Cane da Montagna dei Pirenei 
sul versante francese della Catena Pirenaica, il Mastino dei Pirenei su quello spagnolo, etc. 
(Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 – 1988, Bollettino ACP n°17 – 
1992, Cockenpot B. 1998, Bollettino ACP n°30 – 1999, Cazottes P. 2003) 
 
1.2 – Selezione e differenziazione delle razze 
 Fin dall’antichità esiste anche una selezione attuata dai pastori allo scopo di 
modificare il colore del mantello in relazione alla specifica utilizzazione del cane. 
Di ciò rimane testimonianza nell’opera “De Re Rustica” di Columella, scrittore latino del I 
sec d.C. Egli così descrive i cani da guardia alla casa e alla proprietà (villatices et 
pugnatices): “…Una corpulenza molto ampia, un abbaio sonoro che spaventa i malfattori e 
un colore scuro, una struttura quadrata, né lungo né corto, una testa molto grossa che pareva 
essere la parte più considerevole del corpo, le orecchie ripiegate e pendenti, gli occhi neri e 
verdastri, il petto ampio e ben fornito di pelo, le spalle larghe e gli arti robusti e dritti, la coda 
corta e infine le zampe e le unghie molto grandi…”. Riguardo ai cani per la difesa del 
bestiame (pastorales) che erano quelli da pastore dell’Italia centrale (probabili antenati 
dell’attuale Maremmano-Abruzzese) invece scrive: “…Il pastore vuole avere cani bianchi 
perché non vengano scambiati con animali selvatici poiché quando il lupo si lancia 
all’assalto, principalmente verso il crepuscolo, si richiede che vi sia una differenza fra il 
colore del cane e quello del lupo, perché altrimenti può accadere che il pastore, credendo di 
uccidere il lupo, colpisca il proprio cane…”.  
È evidente come la selezione del mantello sempre più chiaro sia strettamente collegata alla 
diversificazione della funzione del cane da guardia alla casa e alla proprietà rispetto a quello 
che difende il gregge: le due tipologie riferibili ai due principali ceppi di molossoidi 
discendenti dal Mastino del Tibet. (Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 
– 1988, Cockenpot  B. 1998, Bollettino ACP n°30 – 1999, Bollettino ACP n°31 – 1999, 
Bollettino ACP n°38 – 2002, Cazottes P. 2003) 
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 1.3 – Storia del Cane da Montagna dei Pirenei  
 Non si sa con precisione quando il Cane da Montagna sia giunto sulla Catena dei 
Pirenei dato che in quelle regioni non c’erano scrittori di “cose rustiche” come in Italia in 
epoca romana, ma certamente l’avvenimento è molto antico poiché da sempre, a memoria 
d’uomo, si ricorda questo cane accompagnare le greggi, difendere le abitazioni e ornare 
castelli e ville; preferito, oltre che per l’aspetto, per il suo carattere rustico, schivo, parco e 
piuttosto indipendente.  
Nel corso dei secoli, grazie al suo ruolo essenziale nella protezione del gregge, il Montagna è 
stato un elemento indispensabile per lo sviluppo e il mantenimento di un sistema di 
allevamento ovino transumante che utilizzava l’alpeggio; per questo non restano che poche 
tracce storiche della sua presenza e del suo primario utilizzo. A lungo la storia ha riportato le 
gesta e i fatti dei potenti; i letterati e i pittori ritenevano degni d’interesse solo i ricchi 
mecenati che li mantenevano e dell’antica vita pastorale si trovano descritti soprattutto i 
regolamenti, i contenziosi o gli accordi riguardanti l’utilizzo dei pascoli. 
Esiste un documento del 1391 di Gaston Phoebus che narra la visita del Re Carlo VI nella 
Contea di Foix e dà notizia di questi cani che contribuirono a salvare lo stesso re dall’attacco 
di  un toro inferocito mentre raggiungeva il Castello di Mazères. 
Un altro documento del 1407 descrive i grandi Cani dei Pirenei che fanno la guardia andando 
avanti e indietro, durante la notte, lungo la cinta muraria del Castello di Lourdes. 
Nel 1675 accade un fatto che dà fama e diffusione alla razza anche al di fuori della sua zona 
d’origine: il Delfino di Francia, figlio di Luigi XIV, accompagnato da Madame de 
Maintenont si reca a Barèges per cure termali; qui s’innamora a tal punto di un cucciolone da 
volerlo portare con sé al Louvre, così il “montanaro” chiamato familiarmente “Patou”, 
diventa da quel momento il “Cane del Re”. Due anni più tardi anche il Marchese di Louvois, 
ministro della guerra del Re Sole, compra un patou talmente bello da destare l’ammirazione 
di tutta la Corte e da allora il Cane da Montagna dei Pirenei diviene di moda presso la nobiltà 
francese e chiunque possieda un castello o una villa con un grande giardino. (Byasson E. 
1907, Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 – 1988,  Cockenpot B. 1998, 
Cazottes P. 2003) 
Sebbene tutti i Pirenei siano stati popolati da Cani da Montagna, in realtà i soggetti tipici 
provengono da una zona al centro della catena montuosa e precisamente dai pascoli che 
13 
 
dominano Barèges, Luz, Saint-Sauver, Cauterets; stazioni termali conosciute e visitate da 
turisti aristocratici, unica zona frequentata dalla buona società. (Byasson E. 1907) 
 
 
     Figura 1.2: Catena montuosa dei Pirenei (tratto dal Bollettino ACP ed. speciale 2001). 
 
Verso la fine del XVIII secolo il ruolo di questi cani nell’economia pastorale viene 
finalmente evidenziato. Nel 1789 Jean-Pierre Piqué dà un’idea della loro importanza nel 
“Voyage dans les Pyrénées françaises et espagnoles” (Edizione del 1828): “…Un recinto 
contiene abitualmente diecimila pecore. Il signorotto locale……ha sotto la sua direzione 
cinquanta pastori aventi un numero uguale di cani; darà loro una pistola” (antica moneta) 
“per un anno e due libbre di pane al giorno: questa è anche la razione dei cani…”. 
Nel 1807 P. Laboulinière insiste sulla sua utilità nell’“Annuaire Statistique du département 
des Hautes-Pyrénées” (Tarbes. Lavigne): “…La varietà della specie canina chiamata Cani da 
Pastore è molto diffusa nelle montagne dove essa è di una taglia e una forza veramente 
straordinarie; è questa una varietà che porta il nome di Cane dei Pirenei: è preposta alla 
guardia delle greggi che difende contro l’attacco dei lupi e degli orsi che, senza di essa, 
distruggerebbero presto l’unica ricchezza di tutto un popolo di pastori…”. 
Nel 1813 Dralet li descrive così (“Description des Pyrénées”): “…I nostri pastori sono 
estremamente aiutati dai cani da ovile, notevoli per la loro enorme taglia, per il biancore del 
loro mantello e per il volume della loro voce. Questi animali non cessano, per tutta la notte, 
di far riecheggiare l’eco dei loro latrati. E se un animale feroce si avvicina al gregge? Se è un 
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lupo, un solo cane osa sfidarlo; ne occorrono due o tre per resistere agli attacchi degli 
orsi…”. (Cockenpot B. 1998, Bollettino ACP n°31 – 1999, Cazottes P. 2003 ) 
Nel corso dell’Ottocento sono comunque i Romantici che imparano a conoscerlo veramente 
durante le loro escursioni e arrampicate in quei luoghi impervi dove incontrano spesso 
pastori e cani che suscitano il loro entusiasmo. Anche i pittori cominciano a raffigurarlo 
mentre accompagna un cacciatore, si avventa contro un lupo o si riposa tra un gruppo di 
montanari. In queste immagini romantiche i cani sono riprodotti, a grandi linee, con le loro 
caratteristiche attuali e anche con certe particolarità come il doppio sperone agli arti 
posteriori (dita soprannumerarie ben formate, inserite basse e ben articolate che allargano la 
pianta del piede permettendo una miglior presa sulla neve). 
                
 
 
      
Figura 1.5: Particolari della figura 1.4 con testa di Cane da Montagna dei Pirenei (tratto dal Bollettino ACP n°32 – 1999). 
Figura 1.3: Pastori pirenaici nel XIX° sec. 
(tratto dal Bollettino ACP n°31 – 1999). 
Figura 1.4: Dipinto nel Castello di Balleroy 
raffigurante la “Caccia al Lupo” (tratto dal 
Bollettino ACP n°32 – 1999). 
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Taine nel “Voyage aux Eaux des Pyrénées” (1855) li ritrae al lavoro con il gregge: “…Dei 
cani enormi dal pelo lanoso, chiazzati di bianco, camminano con potenza sui lati ringhianti 
allorché qualcuno si avvicina a loro…”. 
Nello stesso periodo anche numerosi turisti inglesi si recano nei Pirenei a passare le acque e, 
al ritorno, pubblicano i loro racconti e le loro impressioni sulle curiosità del paese, cani 
compresi: “…Essi sono molto feroci ed è pericoloso incontrarli in montagna quando non 
sono accompagnati dal loro padrone…”. (Harding J. B. 1830)  
Sono inseriti e celebrati perfino in famosi romanzi: nel “Modeste Mignon” (1844) di H. de 
Balzac, Dumay, che è incaricato di vigilare sulla virtù di Modeste, fa sorvegliare la sua casa 
da due cani dei Pirenei. In questo periodo cominciano ad essere descritti non più solo come 
feroci guardiani, ma anche per la dolcezza del loro carattere. Nel 1855 la scrittrice preferita 
da numerose generazioni di bambini benestanti, la Contessa de Ségur, scrive nel suo libro 
“Les vacances” la storia di Biribì: “…Il cane aveva due anni; era grande, forte, della razza 
dei cani dei Pirenei, che si battono contro gli orsi delle montagne; era molto dolce con le 
persone della casa e i bambini, che giocavano spesso con lui, che lo attaccavano a un piccolo 
carretto, e lo tormentavano a forza di carezze; mai Biribì aveva dato un morso o un colpo di 
unghie…”. 
 
 
      
Figura 1.6:  Cartolina della “Belle Époque” (tratto dal Bollettino ACP 
n°36 – 2001). 
Figura 1.7: Foto di un Montagna con i bambini 
dell’asilo (tratto dal Bollettino ACP n°30 – 1999). 
16 
 
           
 
 
 
Figura 1.10: Foto di Montagna con bambini (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
 
In realtà i soggetti importati in Inghilterra sono di scarsa purezza e solo più tardi arriveranno 
buoni esemplari; infatti la curiosità dei turisti, la diffusione della fama e il successo di questi 
cani portano a una commercializzazione incontrollata che si rivela funesta per il loro 
allevamento. Gli abitanti della montagna, dato il vantaggio economico, vendono sempre di 
Figura 1.9: Cucciolo con bambino (tratto da 
Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
Figura 1.8: Fotografia del 1949 (tratto dal Bollettino ACP n°32 – 
1999). 
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più i loro animali ai bagnanti e in quei luoghi il loro numero diminuisce rapidamente, mentre 
tanti esemplari vengono esportati in gran parte d’Europa e in America. (Byasson E. 1907, 
Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 – 1988, Cockenpot B.1998, 
Bollettino ACP n°31 – 1999, Bollettino ACP n°32 – 1999, Bollettino ACP n°35 – 2000, 
Bollettino ACP n°36 – 2001, Cazottes P. 2003) 
Nel 1868 Oscar Commettant descrive il mercato domenicale che si è creato a Cauterets dove 
i pastori scendono in paese a vendere non dedicandosi più a conservare la razza con la stessa 
cura del passato. 
 
Figura 1.11: Gruppo di guide a Cauterets (tratto da Cazottes P. 2003 “Le Patou. L’Âme des Pyrénées”). 
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Figura 1.12: Scene di vita rurale nei Pirenei all’inizio del XX° sec. (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
 
Ogni stagione termale vede così partire un gran numero di cani; nelle stazioni di Pierrefitte o 
Argelès si spediscono in casse recanti la dicitura: “Datemi da bere, per favore”. I Patous 
vengono dispersi ovunque e, incrociati con altre razze, lasciano dei brutti meticci. 
Tuttavia la diminuzione del numero ha nello stesso tempo un’altra importante causa: i lupi e 
gli orsi cacciati per secoli e avvelenati dai guardiacaccia con la stricnina diminuiscono 
drasticamente cosicché le greggi non sono più minacciate e il Cane dei Pirenei, divenuto 
inutile, viene abbandonato e quasi scompare dalle montagne verso la fine del XIX secolo. 
(Byasson E. 1907, Cockenpot B. 1998, Bollettino ACP n°31 – 1999, Bollettino ACP n°35 – 
2000, Bollettino ACP n°36 – 2001, Cazottes P. 2003) 
Per questo si sente la necessità di salvaguardare quel poco che è rimasto della razza e 
appaiono dei cinofili appassionati che sanno infonderle un nuovo slancio. La prima 
descrizione dettagliata di questo cane compare nel 1897 nel libro “Les races de chiens” del 
Conte Henri de Bylandt. Nel 1907 il Dottor Moulonguet, il Signor Jean Camajou e il Signor 
Bernard Sénac-Lagrange (considerato il padre della razza), sotto la presidenza del Barone de 
la Chevrelière, fondano a Cauterets il primo club di razza chiamato “Pastor club”, dove 
redigono il primo standard ufficiale, registrato poi nel 1923. Intanto il Conte de Bylandt e il 
Signor Théodore Dretzen (allevatore locale, precursore dell’allevamento moderno del Cane 
da Montagna dei Pirenei) intraprendono un viaggio di studio attraverso la catena pirenaica 
per verificare la consistenza e la qualità degli es
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che solo ad Argelès-Gazost esiste un gruppo di cani di pura razza. In questa località fondano 
insieme al notaio Eugène Byasson (autore nel 1907 della prima brochure “Le Chien des 
Pyrénées” dedicata al Cane dei Pirenei e recante la sua storia) il “Club du Chien des 
Pyrénées” (C.C.P.), mentre nel 1923, per iniziativa di Sénac-Lagrange, nasce la “Réunion 
des Amateurs de Chiens Pyrénéens” (R.A.C.P.), poi affiliata alla Société Centrale Canine e 
successivamente alla F.C.I. L’intento del club è quello di mantenere e salvaguardare la razza 
favorendo la selezione dei soggetti più rappresentativi. 
 
 
 
 
 
 
Figura 1.13: Fotografia del 1911 raffigurante Théodore Dretzen, precursore 
dell’allevamento moderno del Cane da Montagna dei Pirenei (tratto da  Cockenpot B. 
1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
 
Figura 1.14: Bergons de Soum nel 1930 (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
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Figura 1.15: Gazost 1° e i suoi figli ad Argelès (tratto da Cazottes P. 2003 “Le Patou. L’Âme des Pyrénées”). 
 
Nel frattempo la guerra del 1914 – 1918 ha avuto conseguenze disastrose su tutta la 
popolazione canina per le ristrettezze economiche che hanno causato l’abbattimento di molti 
soggetti e la malnutrizione dei superstiti. Numerosi animali rimangono uccisi nel conflitto 
poiché utilizzati come corrieri durante le attività belliche. Se ne rischia nuovamente la 
scomparsa anche perché molti allevatori preferiscono, per motivi di costi, indirizzare i loro 
interessi verso cani di taglia più piccola, più facilmente nutribili. Nel 1927 la consistenza 
della razza è ancora piuttosto scarsa tanto che Sénac-Lagrange scrive: “…In un’epoca in cui 
la moda si orienta sempre più verso cani di formato ridotto, in tempi in cui le qualità dei cani 
da guardia e da difesa trovano sempre minore utilizzazione, è lecito pensare che, quali che 
siano gli sforzi per farlo conoscere e apprezzare, l’allevamento del Cane dei Pirenei ha poche 
probabilità di prendere una seria diffusione. Fuori dei suoi posti di origine resterà nelle mani 
di una élite orgogliosa di possedere semplicemente questo magnifico cane e di mantenerlo 
nella sua primitiva bellezza…” . 
A questo punto si scelgono i migliori soggetti eliminando dalla riproduzione i cani che 
presentano segni di incrocio soprattutto con il Mastino e il San Bernardo (sembra, infatti, che 
uno stallone di quest’ultima razza fosse stato introdotto nella regione prima della guerra). 
(Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°5 – 1988, Cockenpot B. 1998, 
Bollettino ACP n°31 – 1999, Cazottes P. 2003) 
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1.4 – Qualità e attitudine alla guardia 
 Il Cane dei Pirenei è potuto vivere in condizioni durissime nell’ambiente ostile di 
quelle montagne, malnutrito e dormendo all’aperto mentre svolgeva un lavoro faticoso e 
complesso, grazie alla robustezza della sua costituzione e all’acutezza dei suoi sensi. È infatti 
un animale rustico, molto resistente alla fatica, alle privazioni, al freddo e alle malattie. 
Nel corso di quasi tutta la sua evoluzione ha conosciuto solo la selezione operata dalla 
natura: gli elementi che riuscivano a riprodursi non erano forse i più belli, ma certo i più 
robusti. Il clima era rigido, la vita pericolosa e il proprietario desiderava per il suo gregge 
solo coraggio e difesa sicuri: se operava una qualche selezione lo faceva solo in tal senso. 
(Byasson E. 1907, Bollettino ACP n°34 – 2000) 
Il pastore divideva con il cane la sua zuppa di pane e latte; la carne o le ossa di pecora erano 
alimenti alquanto rari tanto che ancora oggi, terminata la crescita, l’appetito di questo cane è 
piuttosto moderato rispetto alla sua taglia. (Byasson E. 1907, Bollettino ACP n°33 – 2000) 
Il pastore gli ha sempre concesso tutta la sua fiducia e gli ha affidato l’intera responsabilità 
della difesa senza sottometterlo a ordini incessanti, lasciandogli prendere da solo l’iniziativa, 
così le sue capacità intellettive si sono sviluppate più libere e distaccate dall’influenza 
dell’uomo: non vivendo sempre a contatto con i suoi padroni ha sviluppato un temperamento 
indipendente. 
Il suo carattere è più impenetrabile di quello di un cane da caccia o da pastore; è meno 
pronto e vivace ma più profondo e riflessivo. 
Osservatore notevole conosce il luogo di ogni cosa e tutte le abitudini della proprietà: spirito 
d’osservazione e buona memoria sono tipici del Pirenei. Per questo nelle sue montagne 
amava e ama tutt’oggi tenersi sulle scarpate e in luoghi panoramici dove può osservare e 
sorvegliare i dintorni e quando avverte un rumore o un odore sospetto si ferma e volge la 
testa per rendersi conto. 
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Figura 1.16: Phryne della Contea (tratto dal Bollettino ACP n°18 – 1993). 
 
 
                            Figura 1.17: Zoe di guardia in un luogo panoramico. 
 
 
             Figura 1.18: Orangeamere di Lungomonte e la figlia Allonsenfats sulla neve. 
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Figura 1.19: Montagna nel suo ambiente pirenaico (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
 
Anche il suo odorato è maggiormente sviluppato rispetto ad altri cani da montagna tanto che 
in passato, negli ovili e nelle case, segnalava già da molto lontano l’avvicinarsi di lupi e orsi 
ed era abituato a raggiungere da solo il pastore partito in precedenza per la montagna. 
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Ama fiutare la selvaggina e ancora oggi ha una particolare avversione per volpi, cinghiali e 
altri animali selvatici che allontana furiosamente dalla casa e dal territorio. 
Il Montagna deve proprio alle sue qualità sensoriali la reputazione di sentinella che lo ha 
destinato per secoli ad accompagnare le pecore sulle montagne e a difenderle da ogni 
pericolo, compresi i ladri e i briganti di frontiera, ma soprattutto le belve feroci riunite in 
branchi numerosi, astuti e sempre affamati. Per questo il Patou era provvisto di un 
caratteristico collare, il “Courras”, in ferro forgiato, costituito da una quarantina di punte di 
circa 10 cm che gli proteggeva il collo. (Byasson E. 1907, Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 
1967, Coly J. 1998, Bollettino ACP n°33 – 2000, Bollettino ACP n°35 – 2000, Cazottes P. 
2003) 
 
 
 
In passato il piccolo Cane da Pastore non esisteva e per condurre il gregge il Cane da 
Montagna non interveniva mai; era l’uomo che se ne occupava da solo. I cani, in realtà, 
erano spesso in tanti dal momento che i pastori francesi e spagnoli si spostavano fra le 
montagne in cerca di pascoli in gruppi numerosi, armati di carabina con asini da soma e 
cavalli. I cani accompagnavano il gregge circolando fra le pecore abituate alla loro presenza, 
senza mai malmenarle o minacciarle. 
 
Figura 1.20: Patou provvisto di Courras 
a Cauterets  (tratto da Cockenpot B. 1998 
“Le Montagne des Pyrénées”). 
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Figura 1.21: Patous con il gregge (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
 
Cercavano luoghi ombreggiati per dormire quando faceva caldo e si eccitavano solo per il 
pasto dell’alba e di mezzogiorno; per il resto sempre calmi senza mai compiere movimenti 
inutili, in una placidità apparente che durava fino a quando non si presentava qualche 
estraneo o non si avvertiva anche un minimo rumore sospetto. 
La sera queste greggi venivano radunate in ovili con recinti di mura a secco o con barriere di 
legno mobili; in vicinanza degli ovili stabili c’erano piccole capanne per i pastori, altrimenti 
ciascuno di essi si chiudeva nel proprio “escoute” (un cassone di legno con coperchio a 
spioventi e stanghe per trasportarlo). Quando le pecore erano tutte al riparo i cani 
scendevano al villaggio, se questo era nelle vicinanze, per mangiare la zuppa che ciascun 
padrone (persona diversa dal pastore) aveva preparato e poi risalivano immediatamente verso 
i pascoli al calare della notte. 
Quando i pastori si ritiravano cominciava la guardia dei cani intorno agli ovili e alle capanne; 
gli animali, protetti dai collari a punte, rimanevano svegli tutta la notte, instancabili vedette 
sulla cima delle rocce o dei promontori da dove potevano meglio sorvegliare i dintorni grazie 
alla finezza dell’udito e dell’odorato, abbaiando a lungo con voce profonda e potente. In caso 
di attacco da parte di orsi o lupi, giunti fino al gregge col favore del vento e delle tenebre, 
molto difficilmente il pastore poteva intervenire col fucile in quell’oscurità e i cani dovevano 
cavarsela da soli con furiosi combattimenti e correndo gravi pericoli. 
I vecchi pastori hanno conservato per anni il ricordo e l’ammirazione per la fedeltà e il 
coraggio di questi animali poiché il pastore era il solo padrone che riconoscevano sulle 
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montagne e anche il vero proprietario poteva varcare i recinti solo in compagnia del pastore. 
(Duconte Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Bollettino ACP n°35 – 2000) 
 
1.5 – Incroci 
 Riguardo agli incroci con altre razze da montagna è opportuno ricordare che se il Cane 
dei Pirenei viene talvolta confuso dai profani con un “tipo di San Bernardo”, in realtà essi 
hanno in comune la grande taglia e il mantello ben fornito di pelo, ma per il resto 
differiscono molto e si distinguono facilmente per la testa massiccia dal muso corto e il pelo 
abbondantemente chiazzato di bruno-rossiccio del San Bernardo e per numerose altre 
caratteristiche. Il San Bernardo, sebbene di origine più recente, è maggiormente conosciuto 
per aver goduto con continuità dei favori della moda; la sua gloria non è mai stata oscurata, 
le sue imprese e la sua dedizione illustrate e descritte nei giornali e celebrate dai poeti. 
(Byasson E. 1907, Bollettino ACP n°32 – 1999, Cazottes P. 2003) 
 
 
 
Per quanto riguarda i Mastini il discorso è più complicato poiché esiste un “Mastino 
Spagnolo” e un Mastino detto “dei Pirenei” per distinguerlo dal precedente, ma che spesso 
viene confuso con il Cane da Montagna per vari motivi.  
Il Dott. Louis Fourcassié, francese, nella sua Tesi di Laurea discussa a Tolosa nel 1943 
afferma: “…Sul versante destro e su quello sinistro…” (dei Pirenei) “…si incontrano molti 
Cani da Montagna, ma se essi hanno a grandi linee le qualità morali del Pirenei, sono lontani 
dall’essere così belli. Questi cani che si chiamano “Mastini”, sono meno grandi dei Cani dei 
Pirenei e il loro mantello è meno fornito di pelo; la differenza principale sta nel profilo 
Figura 1.22: Cartolina raffigurante uno dei primi cani San 
Bernardo (tratto dal Bollettino ACP n°32 – 1999). 
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cefalico: lo stop è più accentuato e il cranio è più bombato nel “Mastino”. Per quanto 
riguarda il colore, esso è bianco o in prevalenza bianco con delle chiazze più scure. Nel 
“Mastin de los Pirenos”, che si incontra sul versante spagnolo, le chiazze sono il più delle 
volte nere. È dagli incroci con questo cane che provengono senza dubbio le chiazze nere che 
possiamo osservare su alcuni Cani dei Pirenei francesi incrociati…”. (Bollettino ACP n°32 – 
1999) 
I cinofili spagnoli sostengono invece che i monti Pirenei, divisi tra Francia e Spagna, in 
passato costituivano un’unità geografica dalla singolare conformazione: assenza di grandi 
valli longitudinali, presenza di numerosissime valli trasversali di difficile accesso, abitate da 
gente che per secoli non è stata né francese né spagnola, ma semplicemente “montanara”, 
unita da vincoli di ogni tipo come le origini comuni, lo stesso ambiente, le stesse risorse 
naturali, occupazioni e difficoltà. La montagna era la loro patria comune e le frontiere, 
relativamente recenti e spesso modificate, sono sempre state “teoriche” dal momento che lo 
scambio culturale, pastorale e commerciale è continuato senza tenerne conto. 
Anticamente erano comuni anche i cani, chiamati in Francia Patou, Farou, Matin, etc. e in 
Spagna Mastin (parola castigliana che significa cane grande e guardiano fedele), 
appartenenti ad un’unica razza con qualche differenziazione a seconda delle vallate (non 
della frontiera franco-ispanica). 
È impossibile trovare antiche bibliografie che in spagna citino il “Cane da Montagna dei 
Pirenei” dato che questa è una classificazione cinofila piuttosto recente, mentre in passato i 
cani erano gli stessi sui differenti versanti, pur se chiamati con nomi diversi come risulta dai 
primi e rari documenti fotografici o da testimonianze orali dove si definiscono “Mastin” dei 
tipicissimi “Cani da Montagna dei Pirene”. 
È nel corso del XX secolo, soprattutto dopo i massacri della guerra civile (1936 – 1939), che 
in Spagna viene recuperato e selezionato un “Mastino dei Pirenei” più macchiato e 
molossoide che si differenzia apertamente dai cani che in precedenza popolavano le comuni 
montagne. 
I francesi, invece, con una cultura più avanzata hanno saputo conservare e avvalorare meglio 
e prima il patrimonio storico e culturale rappresentato dal Cane da Montagna dei Pirenei, 
riuscendo a riassumere le sue caratteristiche e stilando uno standard che già nel 1923 fissava 
il Montagna come razza esclusivamente francese. (Bollettino ACP n°28 – 1998) 
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Figura 1.24: Mastino dei Pirenei attuale (tratto dal Bollettino 
ACP n°28 – 1998). 
Figura 1.23: Evoluzione del Montagna nel XX° sec. 
(tratto dal Bollettino ACP n°28 – 1998). 
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1.6 – Standard 
 Nel 2001 viene pubblicato un nuovo standard che ribadisce l’origine francese oltre alle 
caratteristiche che lo distinguono dal Mastino dei Pirenei soprattutto nella testa, nella mole e 
nel colore. 
Il Cane da Montagna dei Pirenei non può essere considerato un molosso puro, bensì un lupo-
molossoide di grande taglia, provvisto di eleganza e con testa proporzionata. Quest’ultima 
deve indicare imperativamente l’appartenenza a questa razza rappresentando un tratto 
distintivo fondamentale, insieme ad altre caratteristiche, rispetto a razze diverse come ad 
esempio il Pastore Maremmano-Abruzzese. 
 
              
 
La cosiddetta espressione pirenaica, contemplativa, dolce e sognante ne rappresenta 
l’essenza e deve comunicare, in chi la osserva, sensazioni di tenerezza e forza allo stesso 
tempo, distacco e gioia, contemplatività e sicurezza. È la risultante di alcune componenti 
imprescindibili: l’occhio a mandorla piuttosto piccolo con l’iride scura di colore bruno-
ambrato, l’orecchio piccolo attaccato basso in linea con l’asse dell’occhio, il muso ben pieno 
sotto gli occhi e il cranio con giusti stop e arcate sopraccigliari. 
Figura 1.25: In alto testa di Pastore Maremmano – 
Abruzzese, in basso testa di Cane da Montagna dei 
Pirenei (tratto dal Bollettino ACP n°38 – 2002). 
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L’aspetto previsto dallo standard attuale non si discosta comunque molto da quello ritratto 
nelle prime fotografie e negli antichi dipinti che è conforme al suo ruolo di difesa delle 
proprietà dagli orsi e dai lupi che popolavano la regione. Le caratteristiche anatomiche 
corrispondono a quello che il pastore si aspettava da un cane per la protezione del gregge in 
montagna; le attitudini comportamentali si sono formate nello stesso tempo per il medesimo 
scopo. 
Figura 1.26: La testa (tratto da 
Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des 
Pyrénées”). 
Figura 1.27: Teste di Cani da Montagna dei Pirenei (tratto dal Bollettino ACP ed. 
speciale 2001). 
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Figura 1.28: Antichi dipinti e prime fotografie del Montagna (tratto dai Bollettini ACP ed. speciale 2001 e n°38 – 2002). 
 
Anche se buona parte dei Montagna non sono più stati utilizzati per la protezione delle 
greggi ormai da generazioni e pur diventando cani da compagnia nonché eccellenti guardiani 
della casa, essi hanno conservato tratti peculiari del carattere, selezionato da secoli per 
rispondere a ciò che ci si attendeva da loro. Così il comportamento di un Pirenei sarà 
influenzato da un carattere innato, con variazioni individuali all’interno di attitudini comuni 
alla razza, che servirà da materia prima per la costruzione della personalità attraverso 
l’apprendimento e l’educazione. 
È interessante che il nuovo standard dedichi un paragrafo specifico al comportamento e al 
carattere (argomenti in precedenza relegati nel “Preambolo”) mettendo finalmente in rilievo 
che i canoni estetici non sono fine a se stessi ma subordinati alle funzioni per le quali il cane 
è stato allevato fin da tempi remoti e collegati alle doti comportamentali. Lo standard recita 
in proposito: 
“ COMPORTAMENTO/CARATTERE: Utilizzato per assicurare solo la protezione delle 
greggi contro gli attacchi dei predatori” (la conduzione è affidata al complementare, piccolo 
e vivacissimo Cane da Pastore dei Pirenei), “la sua selezione si è basata sulle sue attitudini 
per la guardia e la dissuasione, così come sul suo attaccamento al gregge. Le principali 
qualità che ne risultano sono la forza e l’agilità, così come la dolcezza e l’attaccamento a ciò 
che protegge. Questo cane da protezione  ha una propensione alla indipendenza e un senso di 
iniziativa che richiedono da parte del suo proprietario una certa autorità”. 
Proprio per il ruolo di protezione che gli è stato riservato fin dai tempi più remoti non può 
essere timido o pauroso, ma neppure aggressivo nei confronti degli esseri umani, in 
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particolare se si trovano fuori dal suo territorio. Deve essere equilibrato, più dissuasivo che 
rissoso e intervenire solo quando il suo discernimento unito al senso della proprietà e del 
territorio lo spingono ad agire autonomamente. (Byasson E. 1907, Byasson E. 1907, Duconte 
Ch. e Sabouraud J.-A. 1967, Cockenpot B. 1998, Bollettino ACP n°29 – 1998, Bollettino 
ACP ed. speciale 2001, Cazottes P. 2003) 
Non è un cane da difesa, bensì da protezione e tale sfumatura è importante dal momento che 
la sua vocazione non è quella di attaccare, ma proteggere quello che è sotto la sua 
responsabilità e ciò implica un legame affettivo inter-specifico molto forte, incoraggiato nel 
corso dei secoli. Il tratto fondamentale del carattere è rappresentato proprio dal suo 
attaccamento verso il “capobranco” e la sua famiglia con i quali instaura profondi legami 
affettivi. (Cockenpot B. 1998) 
 
 
 
           Figura 1.29: Legame inter-specifico (tratto da Cockenpot B. 1998 “Le Montagne des Pyrénées”). 
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                Figura 1.30: Legame inter-specifico (tratto dal Bollettino ACP n°30 – 1999). 
 
1.7 – Alimentazione e patologie correlate 
 In passato questa razza tra le più grandi e potenti conosciute veniva alimentata 
attraverso un regime prevalentemente vegetariano poiché tale era la dieta abituale degli stessi 
pastori: pane, zuppa, minestra di mais e latte. Non si trattava di un paradosso alimentare né i 
pastori erano incapaci di nutrire i loro animali correndo il rischio di perderli, semplicemente 
non c’era altro. 
Nel 1868 E. Commettant descrive questa pratica nelle sue “Impressions pyrénéennes”, nel 
1907 ne parla  Byasson e ancora nel 1943 la riporta L. Fourcassié; tutti sono comunque 
concordi nell’affermare che il Patou, come gli altri cani, è prima di tutto un carnivoro anche 
se non esclusivamente. In effetti all’alimentazione prevalentemente lattea si aggiungeva 
occasionalmente un alimento molto nutriente e gradito: le placente degli agnelli che nel 
periodo invernale rappresentavano un cospicuo apporto proteico; inoltre gli animali morti in 
montagna, ben più frequenti rispetto ad oggi, venivano “rimossi” proprio dai Patous. 
D’altra parte il cane alimentato con una dieta esclusivamente carnea rischia di sviluppare una 
osteofibrosi dovuta in parte a uno squilibrio Ca:P che si manifesta con dolori articolari, 
fragilità ossea e conseguenti fratture. Dunque un’alimentazione equilibrata, sia essa 
casalinga o industriale purché sufficiente a coprire il fabbisogno del cane senza oltrepassarlo, 
è di fondamentale importanza per la sua salute. 
I fabbisogni sono valutati in rapporto alle fasi di mantenimento, accrescimento, gestazione o 
lattazione, variando sensibilmente a seconda dell’età, del clima, dello stile di vita, dello stato 
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di salute e tra un individuo e un altro. Il fabbisogno di mantenimento dipende dal “peso 
metabolico” che diminuisce proporzionalmente all’aumentare del peso reale del soggetto; 
per di più il Montagna, dotato di un temperamento calmo, possiede un metabolismo basale 
ancor più basso e necessita di un fabbisogno di mantenimento minore, in rapporto al suo 
peso, rispetto a razze più nevrili. 
Per contro il suo accrescimento è particolarmente delicato nei primi mesi dopo lo 
svezzamento, determinando una fragilità delle ossa lunghe e delle articolazioni. Le 
potenzialità di sviluppo scheletrico sono fondamentali durante la fase di accrescimento e 
cattive condizioni nutrizionali possono causare turbe ossee o articolari; tutti gli squilibri 
alimentari sia per difetto che per eccesso possono tradursi  in patologie scheletriche. 
(Cockenpot B. 1998) 
 
 
 
      Figura 1.31: Orangeamere di Lungomonte con i suoi cuccioli. 
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Secondo alcuni studi determinati coefficienti permettono di valutare i fabbisogni di 
accrescimento rispetto a quelli di mantenimento calcolati per il medesimo peso: 
• 2 → dallo svezzamento al 40% del peso da adulto 
• 1,75 → dal 40% al 55% del peso da adulto 
• 1,5 →  dal 55%  al 70% del peso da adulto 
• 1,35 → dal 70% all’85% del peso da adulto 
• 1,15 → dall’85% al 100% del peso da adulto. (Cockenpot B. 1998) 
 
                   
 
 
Eccettuati i problemi di comune riscontro nella maggior parte delle razze di taglia grande o 
gigante (come la dilatazione o la torsione gastrica) e le turbe articolari ed ossee che si 
possono manifestare durante l’accrescimento, non si può parlare di patologie specifiche di 
razza per il Cane da Montagna dei Pirenei. 
Tra i problemi ereditari e congeniti il megaesofago, pur non essendo frequente, si riscontra 
talvolta nel Montagna, così come l’inclinazione a presentare un margine tra la testa del 
femore e la cavità acetabolare, dovuta all’elasticità che si accompagna a una certa lassità 
legamentosa. Questo fa si che alcuni soggetti rientrino nella categoria dei displasici, mentre 
l’articolazione può in taluni casi essere mantenuta dai muscoli della cintura pelvica, 
consentendo al cane di sostenere uno stadio displasico senza subirne le conseguenze e 
conservando un movimento praticamente normale. Tuttavia, in conseguenza dei danni che la 
displasia dell’anca ha causato in altre razze, è stato incoraggiato dal Club di razza un 
programma d’individuazione radiologica, su base volontaria da parte degli allevatori, per i 
cani destinati alla riproduzione, così da utilizzare a tale scopo solo i soggetti dichiarati esenti 
da questa patologia (stadio A e B). Per la diagnosi radiologica nei casi di sospetta displasia 
dell’anca un’attenzione particolare deve essere riservata al dosaggio nella somministrazione 
Grafico 1.1: Evoluzione del peso (1) e dei 
fabbisogni alimentari (2) durante 
l’accrescimento (tratto da Cockenpot B. 1998 
“Le Montagne des Pyrénées”). 
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di analgesici o anestetici dato che il Montagna dei Pirenei è estremamente sensibile ai 
tranquillanti. Anche nel caso di questa patologia il rischio che si manifesti nei soggetti 
predisposti è strettamente legato agli squilibri alimentari e all’ambiente. È dunque opportuno 
che i proprietari siano a conoscenza dei danni che possono provocare gli errori di 
razionamento, soprattutto in eccesso, causando una crescita troppo rapida, un peso troppo 
elevato e un’esagerata quantità di grasso sottocutaneo. Gli allevatori, da parte loro, sono 
responsabili della diffusione dei problemi osteo-articolari legati all’accrescimento se attuano 
la selezionare dei soggetti morfologicamente più sviluppati, dotati di un più rapido ritmo 
d’accrescimento. 
Infine la lussazione laterale della rotula, maggiormente diffusa tra le razze grandi e giganti, 
rappresenta nel Cane da Montagna dei Pirenei una patologia più invalidante rispetto alla 
displasia dell’anca; non è particolarmente frequente ma preoccupa molto gli allevatori dato 
che la sua manifestazione è difficilmente prevedibile e i primi sintomi compaiono verso i tre  
mesi di vita. (Cockenpot B. 1998) 
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PARTE II – L’EMOGRAMMA 
 
 
Capitolo 2 – Definizione di emogramma e metodi di determinazione 
 
2.1 – Definizione di emogramma 
 L’esame emocromocitometrico o conteggio ematico completo (CBC – Complete 
Blood Count) consiste nel conteggio delle tre popolazioni ematiche eritrociti (RBC), 
piastrine (PLT) e leucociti (WBC) e fa parte delle indagini diagnostiche di routine nella 
medicina veterinaria contemporanea. (Knoll J. S. 2000, Barger A. M. 2003, Bienzle D. 2004) 
Con il CBC vengono determinati anche altri parametri quali l’ematocrito (HCT), il dosaggio 
dell’emoglobina (HGB), gli indici eritrocitari e il piastrinocrito (PCT). (Torrance A. 2004, 
Villiers E. 2009) L’analisi ematologica consiste, quindi, nel conteggio degli elementi 
corpuscolati del sangue e nella valutazione delle caratteristiche di ogni popolazione cellulare 
ematica. (Pasquini A. et al. 2006) L’ematologia, negli ultimi anni, ha assunto un ruolo 
sempre più importante nell’ambito della medicina veterinaria tanto che l’emogramma è 
ormai riconosciuto come parte integrante, insieme ad altri esami di base, di una visita clinica 
completa. (Pasquini A. et al. 2004)  
 
2.2 – Tecniche ematologiche automatizzate   
 La determinazione del numero di eritrociti e leucociti, dell’emoglobina, 
dell’ematocrito, del volume corpuscolare medio, dell’emoglobina corpuscolare media e della 
concentrazione emoglobinica corpuscolare media è ormai completamente automatizzata nei 
laboratori veterinari. (Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) Anche se sono sempre più 
numerosi sul mercato, a costi relativamente accessibili, strumenti laser e quindi capaci di una 
distinzione cellulare non esclusivamente volumetrica, la conta differenziale dei leucociti è 
solitamente determinata tramite l’osservazione al microscopio a causa delle differenti 
caratteristiche leucocitarie nelle diverse specie; inoltre l’esame dello striscio di sangue per la 
conta leucocitaria differenziale offre la possibilità di valutare la morfologia eritrocitaria e 
l’eventuale presenza di cellule anomale. (Knoll J. S. 2000, Torrance A. 2004) 
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Alcuni fattori possono pregiudicare la qualità dei conteggi automatici; tra questi il tipo di 
contaglobuli  impiegato, il danneggiamento e l’invecchiamento del campione, l’aggregazione 
piastrinica e le eventuali anomalie nelle dimensioni dei trombociti. La presenza di 
microcoaguli in campioni danneggiati e scarsamente addizionati di anticoagulante rende le 
conte automatizzate inefficaci e in alcuni strumenti potrebbe anche provocare l’ostruzione 
dei canali di conteggio. (Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 2009) Spesso i globuli 
rossi danneggiati si rigonfiano durante il trasporto e la conservazione, aumentando il volume 
corpuscolare medio (MCV) misurato dai contaglobuli automatici con sovrastima del valore 
ematocrito calcolato. 
I campioni che contengono un elevato numero di metarubriciti e rubriciti (nRBC – nucleated 
Red Blood Cells = globuli rossi nucleati) hanno la tendenza a fornire, come artefatto, una 
sovrastima dei conteggi leucocitari dato che lo strumento scambia gli nRBC per leucociti. In 
questi casi viene richiesto un esame dello striscio per effettuare una correzione della conta 
leucocitaria e tale correzione è eseguita quando in un conteggio differenziale sono 
identificati più di 5 nRBC su 100 leucociti. (Torrance A. 2004) 
La raccolta di un campione ematico di scarsa qualità e il suo invecchiamento possono 
favorire l’aggregazione piastrinica e gli aggregati piastrinici possono essere contati come 
eritrociti, leucociti o venire del tutto ignorati, determinando una conta piastrinica errata. Per 
questo è sempre opportuno verificare la conta piastrinica con una stima sul vetrino e dubitare 
dei conteggi cellulari anomali ottenuti da contaglobuli automatici. (Pasquini A. et al. 2004, 
Torrance A. 2004, Blackwood L. 2009) 
Anche le variazioni nel volume piastrinico possono determinare un erroneo conteggio delle 
piastrine. (Eksell et al. 1994) 
 
2.2.1 – Determinazione dell’emoglobina  
 Vengono comunemente impiegati tre metodi per il dosaggio dell’emoglobina. 
Il metodo della cianometaemoglobina è stato utilizzato come standard internazionale per 
molti anni, ma il reagente contiene cianuro di potassio che può causare problemi nella 
manipolazione e nello smaltimento.  
Il metodo dell’ossiemoglobina ha la tendenza a sottostimare l’emoglobina totale dal 
momento che dosa solo la frazione ossiemoglobinica. 
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Il recente utilizzo di un reagente meno tossico, il sodio lauril solfato (SLS – Sodium Lauryl 
Sulphate), ha sostituito il metodo della cianometaemoglobina: gli eritrociti vengono lisati, 
l’emoglobina convertita in SLS–emoglobina attraverso una reazione in quattro fasi e, infine, 
quantificata con dosaggio colorimetrico. (Lubas G. 1997, Torrance A. 2004, Meyer D. J. e 
Harvey J. W. 2007) 
 
2.2.2 – Conta cellulare     
 I contaglobuli elettronici impiegano essenzialmente tre metodiche per i conteggi 
cellulari: l’impedenza elettrica (metodo Coulter), il conteggio fotoelettrico a rilevamento 
laser e l’analisi quantitativa del buffy coat (QBCv – Quantitative Buffy Coat veterinary). 
(Kidd R. 1991, Lubas G. 1997, Lubas G. 2004, Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) 
METODO IMPEDENZIOMETRICO 
 Nei contaglobuli a impedenza elettrica una sospensione cellulare ematica diluita viene 
fatta defluire attraverso una piccola apertura alla quale è applicata una corrente elettrica 
continua. Al passaggio di ogni singola cellula attraverso l’orifizio la resistenza elettrica 
aumenta generando un impulso la cui frequenza è proporzionale al numero delle cellule e 
l’ampiezza al loro volume. La somma delle ampiezze degli impulsi rilevati consente il 
calcolo del valore ematocrito che in questo sistema è una variabile calcolata. Il volume delle 
cellule impacchettate (PCV – Packed Cell Volume) misurato con il metodo del 
microematocrito e l’HCT calcolato sono spesso leggermente diversi e quando la variazione è 
superiore al 3-5% dovrebbe essere sospettato un problema tecnico. Le cellule sono 
selezionate in base a soglie elettriche che dipendono dal volume cellulare e questo provoca 
errori nel conteggio di eritrociti di diverse dimensioni appartenenti a specie differenti. La 
maggior parte degli strumenti tarati per l’uomo è adatta anche per il cane dato che le due 
specie possiedono MCV simili. Il gatto, invece, ha globuli rossi più piccoli e un maggior 
numero di aggregati piastrinici che portano a errori significativi se vengono utilizzati 
contaglobuli tarati per la specie umana. 
Lo stesso principio vale per la conta leucocitaria dove, tuttavia, sono minori le correzioni da 
apportare ai valori di soglia elettrica nella conversione tra l’uomo e le altre specie. 
Macropiastrine ed nRBC posso essere conteggiati erroneamente come leucociti. Alcuni 
contaglobuli sono in grado di fornire conteggi leucocitari differenziali tramite un processo di 
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“eliminazione” che consente la lisi di specifiche classi leucocitarie, trattando i campioni di 
sangue con determinati reagenti. (Knoll J. S. 2000, Lubas G. 2004, Torrance A. 2004, 
Villiers E. 2009) 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
CONTAGLOBULI A FASCIO DI LUCE LASER 
 Si basano su un sistema fotoelettrico che rilava la diffrazione della luce laser al 
passaggio delle cellule attraverso una piccola area illuminata. Il numero delle interruzioni del 
fascio corrisponde al numero delle cellule, mentre l’ampiezza degli impulsi elettrici che 
Figura 2.1: Schema raffigurante il sistema di lettura di un contaglobuli a impedenza 
elettrica (tratto da Pasquini A. 2006 “Manuale tecnico scientifico per l’impiego del SEAC genius vet 
in ematologia veterinaria”). 
Figura 2.2: Grafico riportante il tempo (t) 
sull’asse delle x e l’ampiezza dell’impulso in 
Volt (V) sull’asse delle y (tratto da Pasquini A. 
2006 “Manuale tecnico scientifico per l’impiego del 
SEAC genius vet in ematologia veterinaria”). 
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genera il rilevatore è proporzionale alle loro dimensioni. Si ottengono, quindi, informazioni 
più approfondite sul volume e la complessità interna delle diverse classi cellulari. Vengono 
misurati il volume e la concentrazione emoglobinica di ciascun eritrocita e successivamente 
rappresentati in un citogramma che mostra la loro distribuzione all’interno della popolazione 
eritrocitaria, invece che fornire il solo valore medio. La forma del citogramma suggerisce 
anche informazioni diagnostiche sulla morfologia eritrocitaria e mette in luce popolazioni 
cellulari minori, altrimenti inosservate. 
Questi contaglobuli eseguono, inoltre, conteggi leucocitari differenziali e suddividono il 
citogramma in base al volume cellulare e alle caratteristiche citoplasmatiche. In alcuni il 
procedimento di “eliminazione” con agenti lisanti è utilizzato insieme alla tecnica laser. 
(Lubas G. 1997, Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) 
SISTEMA QBCv 
 Si basa sul fatto che eritrociti, leucociti e piastrine, dopo centrifugazione, si depositano 
e si stratificano a seconda della loro densità cellulare. Il cuore di questo sistema è costituito 
da uno speciale capillare munito all’interno di una sonda flottante per azione della quale i 
vari strati del buffy coat (piastrine, cellule mononucleate e granulociti) sono espansi e 
identificati in base alla diversa reazione colorimetrica all’arancio di acridina, presente nella 
faccia interna del capillare, mediante osservazione alla luce ultravioletta. L’altezza dei vari 
strati viene misurata e i valori ottenuti sono utilizzati per stimare la conta leucocitaria  totale, 
la conta assoluta di granulociti e mononucleati, la conta piastrinica e il PCV. (Stokol T. 
2009) 
Un limite di questo sistema di analisi è rappresentato dalla separazione poco netta fra lo 
strato dei globuli rossi e quello dei granulociti che può verificarsi soprattutto in caso di 
leucocitosi e che non consente il conteggio dei globuli bianchi. (Villiers E. 2009) Il sistema 
non è altresì in grado di rilevare le anomalie morfologiche leucocitarie o la morfologia 
eritrocitaria, così che risulta fondamentale l’osservazione al microscopio dello striscio 
ematico. (Wardlaw S. C. e Levine R. A. 1983, Levine R. A. et al. 1986, Kidd R. 1991, 
Hofmann-Lehmann R. et al. 1998, Knoll J. S. 2000, Sodikoff C. H. 2001) 
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2.3 – Striscio di sangue 
 Completa l’esame emocromocitometrico. (Walker D. 2001, Pasquini A. et al. 2006, 
Villiers E. 2009) 
Dopo la preparazione su un vetrino portaoggetti lo striscio viene fatto essiccare all’aria in 
modo che lo strato cellulare vi aderisca e non si stacchi durante le successive fasi di 
colorazione. Quest’ultima può essere differita al massimo per 24 ore, altrimenti conviene 
fissare lo striscio con alcool metilico assoluto o fissativi spray che solidificano le cellule e 
prevengono la degenerazione autolitica, avendo comunque cura di conservare il vetrino al 
riparo da polvere e luce solare diretta. 
Si utilizzano coloranti acidi e basici per mettere in evidenza le varie componenti cellulari 
(nucleo, citoplasma, granuli) e facilitare il riconoscimento; una delle colorazioni più usate è 
il Diff-Quik, metodo rapido che permette una buona caratterizzazione della maggior parte 
degli elementi cellulari, impiegando una soluzione fissativa (5 immersioni da 1” ciascuna), 
una soluzione acida a base di Eosina Y (5 immersioni per 1” ciascuna) e una soluzione 
basica a base di Blu di Metilene e Azuri A (5 immersioni da 1” ciascuna). (Lubas G. 1997, 
Walker D. 2001, Villiers E. 2009) 
Dopo asciugatura all’aria si procede con la lettura al microscopio, prima esaminando lo 
striscio a piccolo ingrandimento con un obiettivo 20× a secco, per osservare la distribuzione 
cellulare e scegliere una porzione idonea tra corpo e coda dove i globuli rossi non siano 
sovrapposti, poi con un obiettivo a immersione in olio 100× per il riconoscimento cellulare. 
Il conteggio leucocitario differenziale è eseguito enumerando e classificando almeno 100 
cellule in una determinata area del vetrino. Lo striscio, infatti, è costituito da una testa (parte 
iniziale), un corpo (parte centrale) e una coda e l’area del vetrino presa in esame è cruciale 
poiché cellule di dimensioni differenti si posizionano in maniera diversa. Nella coda si 
addensano maggiormente le cellule con volume più grande, i neutrofili sono più abbondanti 
lungo i margini, mentre i linfociti sono presenti a poca distanza dal margine; la parte 
centrale, invece, è generalmente povera di leucociti a causa della marginazione degli stessi. 
È consigliabile, quindi, effettuare la lettura lungo i margini del corpo dello striscio col 
metodo dei ”merli di castello” o della “battaglia navale”. (Lubas G. 1997, Walker D. 2001, 
Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) 
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Il conteggio differenziale leucocitario esprime in percentuale il numero relativo dei diversi 
tipi di leucociti presenti nel sangue; il valore assoluto (cellule/µL o x10ˆ9/L) di ogni 
popolazione è ottenuto moltiplicando la percentuale della popolazione per il numero totale di 
globuli bianchi. 
I valori relativi sono il mezzo per calcolare i valori assoluti, tuttavia non devono essere 
utilizzati nell’interpretazione del leucogramma dato che possono trarre in inganno: se, infatti, 
la percentuale di un tipo cellulare è aumentata, ciò potrebbe dipendere da un incremento nel 
numero di quel tipo cellulare o da una diminuzione delle cellule di un altro tipo. Se durante il 
conteggio sono osservati degli eritrociti nucleati questi devono essere contati separatamente 
e usati per correggere il conteggio leucocitario totale. 
Terminata la valutazione delle tre popolazioni cellulari e l’esecuzione della formula 
leucocitaria è opportuno esaminare la restante parte del vetrino, compresa la coda, per 
ricercare cellule atipiche o neoplastiche e aggregati piastrinici. (Lubas G. 1997, Torrance A. 
2004, Villiers E. 2009) 
 
2.4 – Valutazione morfologica degli eritrociti 
 Sono valutati il colore, le dimensioni, la forma e lo stadio di sviluppo dei globuli rossi. 
(Knoll J. S. 2000, Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) 
In base alle variazioni cromatiche si possono distinguere: 
POLICROMATOFILI 
 RBC immaturi, di solito più voluminosi e basofili delle cellule mature. La debole 
tinteggiatura bluastra negli strisci di sangue colorati con le colorazioni di Romanowsky è 
dovuta a una mescolanza del colore caratteristico dell’HGB con il citoplasma eritrocitario 
basofilo. Nei cani sani rappresentano l’1% degli eritrociti circolanti e una proporzione 
Figura 2.3: Metodi di lettura di uno striscio 
ematico: a)lungo il bordo, b)attraverso il 
vetrino, c)battaglia navale. Settori dello 
striscio: 1)testa, 2)corpo, 3)coda (tratto da 
Lubas G. 1997 “Appunti di Ematologia Clinica 
Comparata”). 
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maggiore suggerisce un’accresciuta eritropoiesi. I policromatofili equivalgono ai reticolociti. 
(Lubas G. 1997, Harvey J. W. 2001, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 2009) 
 
                   
 
RETICOLOCITI 
 Durante la normale risposta morfologica all’emorragia si ha un quadro rigenerativo 
con metarubriciti e reticolociti. Questi ultimi, se colorati con Nuovo Blu di Metilene, 
mostrano all’interno una trama reticolata composta da materiale nucleare e organuli 
condensati, quindi la conta reticolocitaria, che è un indice obiettivo del grado di 
rigenerazione, viene effettuata su strisci preparati con questo tipo di colorazione. (Harvey J. 
W. 2001, Walker D. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 
2009) 
 
         
 
 
 
 
 
Figura 2.4: Policromasia (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Harvey 
J. W. 2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
Figura 2.5: Reticolociti (colorazione al Nuovo Blu di Metilene, ingrandimento 1.000×) (tratto da 
Harvey J. W. 2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
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Tra le inclusioni eritrocitarie si evidenziano: 
CORPI DI HEINZ o CORPI RIFRANGENTI ERITROCITARI 
 Rappresentano gli inclusi eritrocitari di maggior rilievo insieme a parassiti, corpi di 
Howell-Jolly e punteggiature basofile. Si tratta di corpi fortemente rifrangenti che si 
colorano meglio con coloranti sopravitali e appaiono scuri in posizione eccentrica sotto la 
membrana citoplasmatica o protrudono da questa. Si formano dalla precipitazione 
irreversibile di HGB denaturata mediante ossidazione e sono indicatori sensibili di danni 
ossidativi come nell’intossicazione da farmaci (ad esempio il paracetamolo) o da cipolle. 
(Lubas G. 1997, Harvey J. W. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
 
                               
 
CORPI DI HOWELL – JOLLY 
 Sono formazioni sferoidali intensamente colorate, residui del nucleo del metarubricita 
non completamente espulso e segno di un’anemia rigenerativa; talvolta rimangono in circolo 
a causa di un’ipofunzionalità della milza. (Lubas G. 1997, Harvey J. W. 2001, Torrance A. 
2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
 
                               
 
PUNTEGGIATURE BASOFILE 
 Si rilevano nell’avvelenamento da metalli pesanti, ad esempio da piombo, e possono 
anche indicare un difetto nell’eritropoiesi. Sono caratterizzate dalla presenza di granuli 
basofili, aggregati anormali di ribosomi, disposti a reticolo o a puntini. (Berny et al. 1994, 
Harvey J. W. 2001, Torrance A. 2004, Villiers E. 2009) 
Figura 2.6: Corpi di Heinz (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto Harvey 
J. W. 2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
 
Figura 2.7: Corpi di Howell – Jolly 
(colorazione di Wright, ingrandimento 
1.000×) (tratto da Harvey J. W. 2001 “Atlas of 
veterinary hematology”). 
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ERITROCITI NUCLEATI o nRBC 
 Nel circolo periferico si osservano più frequentemente i metarubriciti con nucleo 
picnotico e abbondante citoplasma che può essere policromatofilo (bluastro) od 
ortocromatico (rosato come l’eritrocita maturo). Talvolta compaiono anche i rubriciti, più 
grandi, con nucleo rotondo e vitale. 
I metarubriciti vengono osservati durante la risposta rigenerativa del midollo osseo 
all’emolisi o a perdite ematiche, tuttavia posso essere anche liberati in seguito a ematopoiesi 
extramidollare nel sistema reticolo endoteliale. Sono un reperto tipico nei cani con 
emangiosarcoma splenico e si riscontrano anche in soggetti splenectomizzati. La presenza in 
circolo di prorubriciti o rubriciti, precursori più precoci degli eritrociti, è solitamente segno 
di gravi malattie del sistema reticolo endoteliale o del midollo osseo, ma è associata anche a 
risposte rigenerative molto marcate. (Lubas G. 1997, Walker D. 2001, Torrance A. 2004, 
Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
 
                   
 
 
 
 
Figura 2.8: Punteggiature basofile 
(colorazione di Wright, ingrandimento 
1.000×) (tratto da Villiers E. e Blackwood L. 2009 
“Gli Esami di Laboratorio”). 
Figura 2.9: Cellula eritroblastoide (globulo 
rosso nucleato ai primi stadi di sviluppo) 
(colorazione di Wright, ingrandimento 1.000×) 
(tratto da Day H. J. 2004 “Ematologia e medicina 
trasfusionale del cane e del gatto”). 
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Differenze volumetriche fra gli eritrociti si possono evidenziare con: 
ANISOCITOSI 
 Indica una variazione nel volume degli eritrociti ed è un reperto frequente nelle 
anemie rigenerative e non rigenerative. (Lubas G. 1997, Walker D. 2001, Torrance A. 2004, 
Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 2009) 
MACROCITI 
 Sono eritrociti di dimensioni superiori alla norma, spesso ipocromici (carenti in 
emoglobina) e immaturi, prodotti nella risposta rigenerativa a emorragie o emolisi. La 
macrocitosi è un reperto normale nei cani di razza Barbone e compare nei disordini 
mieloproliferativi di cane e gatto e nei cani sottoposti a terapia con antifolati. È possibile 
osservare un numero anormale di macrociti nei campioni deteriorati o invecchiati come 
artefatto da rigonfiamento cellulare. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Pasquini A. et al. 2006) 
 
    
 
MICROCITI 
 RBC con volume inferiore alla norma, normocromici o ipocromici. I microciti 
normocromici compaiono nell’anemia da infiammazione cronica, quelli ipocromici sono 
osservati nelle anemie da deficienza di ferro e in cani con shunt portosistemico. Negli Akita 
la microcitosi è un reperto normale. (Jain N. C. 1993, Gooking J. L. et al. 1998, Walker D. 
2001, Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Pasquini A. et al. 2006) 
 
Figura 2.10: Eritrociti macrociti policromatofili 
(colorazione di Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto 
da Day H. J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
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Figura 2.11: Eritrociti microcitici ipocromici (colorazione di Wright a) ingrandimento 1.000×, b) ingrandimento                       
500×) (tratto da Day H. J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del cane e del gatto”). 
 
Quando gli eritrociti subiscono alterazioni nella forma si possono osservare: 
POICHILOCITI 
 Sono globuli rossi di forma anomala spesso rilevati in diversi tipi di anemie, 
soprattutto quella emolitica e in corso di patologie microvascolari come l’uremia e la 
neoplasia vascolare; si riscontrano anche nella deficienza di ferro, mentre sono un reperto 
normale nella specie caprina. 
La poichilocitosi è un’alterazione aspecifica che ne comprende altre come l’acantocitosi, 
l’echinocitosi e la schistocitosi. (Jain N. C. 1993, Walker D. 2001, Sodikoff C. H. 2001, 
Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007, Hall E. J. e German A. J. 2009) 
ACANTOCITI 
 RBC provvisti di membrana irregolarmente spiculata, con proiezioni di lunghezza e 
posizione variabili distribuite in modo disuniforme sulla superficie. Rappresentano un 
possibile reperto di alterazioni nel rapporto colesterolo:fosfolipidi della membrana cellulare, 
ma sono osservabili anche in associazione a frammentazione eritrocitaria. Si rilevano nei 
cani con malattie del letto vascolare quali l’emangioma/emangiosarcoma, epatopatie diffuse 
o shunt portosistemici, nonché in soggetti alimentati con diete ricche di colesterolo. (Jain N. 
C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. 
J. e Harvey J. W. 2007) 
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ECHINOCITI o CELLULE DI BURR 
 RBC spiculati con corte proiezioni distribuite equamente su tutta la superficie. Si 
presentano abitualmente come artefatto dovuto alla crenatura, presente soprattutto nel sangue 
conservato, ma compaiono anche nei cani affetti da linfoma, glomerulonefrite, nefropatia 
cronica e tossicosi da doxorubicina. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Harvey J. W. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
 
           
 
 
SCHISTOCITI 
 Si tratta di frammenti eritrocitari irregolari che derivano da un trauma meccanico sugli 
RBC circolanti. Sono indicatori di coagulazione intravasale disseminata (CID) o altre 
angiopatie microvascolari e si osservano in soggetti con anemie immunomediate, trombosi, 
ipersplenismo, emangiosarcoma della milza, glomerulonefrite, mielofibrosi, disfunzione 
delle valvole cardiache e tossicosi cronica da doxorubicina. (Badylak S. F. et al. 1985, 
Kuehn N. F. and Gaunt S. D. 1986, Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
Figura 2.12: Acantociti (AC) (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
 
Figura 2.13: Echinociti (colorazione di Wright, ingrandimento 1.000×) 
(tratto da Harvey J. W. 2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
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CODOCITI o CELLULE BERSAGLIO 
 Al microscopio elettronico a scansione appaiono come eritrociti a forma di campana 
che, alla visione bidimensionale, presentano un’area centrale densa, circondata da una zona 
chiara a sua volta circoscritta da un anello citoplasmatico periferico. Analogamente agli 
acantociti sono un reperto di alterato rapporto tra colesterolo e fosfolipidi: i globuli rossi, 
infatti, assumono questa particolare forma a causa dell’aumento del suddetto rapporto nella 
membrana cellulare. I codociti si osservano nelle epatopatie con colestasi, nell’anemia da 
deficienza di ferro e nei cani splenectomizzati. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 
2001, Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004) 
 
          
 
ECCENTROCITI 
 Sono RBC nei quali un danno ossidativo causa la fusione delle membrane giustapposte 
al bordo della cellula e questo comprime l’emoglobina in un volume minore tanto che in 
visione bidimensionale le membrane appaiono come una zona chiara e l’emoglobina 
compressa è eccentrica e più scura rispetto alla norma. Sono indicatori sensibili di danni       
Figura 2.14: Schistociti (S) (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
 
Figura 2.15: Cellula bersaglio (codocita) (TC) 
(colorazione di Wright, ingrandimento 1.000×) 
(tratto da Day H. J. 2004 “Ematologia e medicina 
trasfusionale del cane e del gatto”). 
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ossidativi nei cani con anemie da acetilfenilidrazina e nella tossicosi da cipolle. (Jain N. C. 
1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
 
         
 
SFEROCITI 
 RBC sferoidali, piccoli e intensamente colorati, privi di pallore centrale. Questa forma 
viene assunta in seguito alla diminuzione di superficie della membrana cellulare (quindi del 
rapporto tra superficie e volume) dovuta alla parziale fagocitosi da parte di fagociti 
mononucleati. Gli eritrociti presentano, legati alla membrana, anticorpi o complemento 
riconosciuti dai recettori espressi sui fagociti. Queste cellule sono meno deformabili degli 
eritrociti normali e, di conseguenza, osmoticamente più fragili. Si repertano nelle anemie 
emolitiche immunomediate e neonatali e nell’ipersplenismo. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 
1997, Walker D. 2001, Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 
2007) 
 
          
 
 
Figura 2.16: Eccentrociti (Ecc) (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
 
Figura 2.17: Sferocita (Sph) (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
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Capitolo 3 – Il campione di sangue 
 
3.1 – Campionamento di sangue 
 Per un corretto prelievo ematico il soggetto non deve essere sottoposto ad eccessivi 
stress, infatti in condizioni di paura o eccitazione la conta eritrocitaria e la determinazione 
dell’HCT o dell’HGB possono essere falsamente aumentate a causa della contrazione 
splenica, in seguito a stimolazione adrenalinica. Possono innalzarsi anche le piastrine, i 
neutrofili, i linfociti (peculiarmente nei gatti giovani) e la glicemia (fino a 300-400 mg/dL). 
Viceversa la sedazione può indurre sequestro dei globuli rossi a livello splenico. (Lubas G. 
1997, Walker D. 2001, Pasquini A. et al. 2006, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Archer J. 
2009) 
È necessario il preventivo digiuno dell’animale di almeno 12 ore (per alcune razze ancora 
più lungo) dato che la lipemia conseguente all’inosservanza di questa regola interferisce in 
modo negativo sull’esecuzione di numerose analisi. (Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007)  
È opportuno scegliere vasi di grosso calibro (come le vene giugulare, cefalica o femorale) 
per garantire semplicità e, soprattutto, rapidità di prelievo; infatti un prelievo lungo e 
indaginoso può creare le condizioni ideali alla manifestazione di fenomeni indesiderati come 
l’emolisi o l’aggregazione piastrinica. (Walker D. 2001, Pasquini A. et al. 2006, Archer J. 
2009) 
Il danneggiamento fisico subito dai costituenti del sangue al momento del prelievo 
rappresenta la causa più comune di campioni ematici di scarsa qualità (Torrance A. 2004, 
Archer J. 2009). Sono causa di emolisi le azioni meccaniche traumatiche dirette sugli 
eritrociti quali un’eccessiva pressione per prelevare il sangue in una siringa con un ago di 
piccolo diametro, il travaso del sangue dalla siringa alla provetta con forte pressione e 
attraverso l’ago, l’uso di provette sottovuoto “tipo vacutainer” di volume sproporzionato 
rispetto alla quantità di sangue da prelevare e al calibro del vaso scelto per il prelievo, la 
pressione negativa applicata sul sangue già presente nella siringa quando si tenta di 
riposizionare l’ago in una vena persa da poco o un’eccessiva stasi venosa durante il prelievo. 
(Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, Archer J. 2009) 
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Per la corretta esecuzione dell’emogramma è fondamentale che il sangue prelevato sia 
prontamente messo in apposite provette con la giusta proporzione di anticoagulante e subito 
agitato, anche se non in modo eccessivo dato che un mescolamento troppo brusco potrebbe 
anch’esso causare emolisi. (Walker D. 2001, Pasquini A. et al. 2006, Archer J. 2009) 
L’anticoagulante di scelta per l’esame emocromocitometrico è rappresentato dai Sali (K3, K2 
o Na) di acido etilen diaminotetracetico o sequestrene (EDTA – Ethylene Diamine 
Tetracetate che preserva la morfologia della cellula meglio degli altri anticoagulanti e agisce 
formando sali insolubili di calcio. Per ogni tipo di anticoagulante esiste un corretto rapporto 
sangue/anticoagulante: la concentrazione raccomandata nel caso dell’EDTA è di 1 mg/mL di 
sangue e superare i 2 mg/mL può provocare emolisi o raggrinzimento cellulare. (Walker D. 
2001, Torrance A. 2004, Pasquini A. et al. 2006, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Archer J. 
2009) 
È opportuno effettuare l’esame emocromocitometrico il più presto possibile, entro 6 ore se il 
campione è conservato a temperatura ambiente e comunque entro 24 ore se refrigerato. Il 
freddo intenso (sotto i 4°C), il calore e la luce solare diretta pregiudicano irrimediabilmente 
la stabilità del campione inducendo emolisi. Immediatamente prima dell’analisi con un 
contaglobuli elettronico il campione deve essere miscelato bene, manualmente per inversione 
lenta e ripetuta o con agitatore automatico, per garantire l’omogeneità e l’uniforme 
distribuzione delle cellule al momento della lettura. (Walker D. 2001, Pasquini A. et al. 
2006) 
 
3.2 – Difetti principali del campione 
AGGREGAZIONE PIASTRINICA 
 A causa di una stimolazione, che può consistere semplicemente nel trauma vasale 
provocato dall’ago per il prelievo, le piastrine hanno le tendenza ad aggregarsi come 
fisiologicamente avviene sempre in caso di danno endoteliale anche lieve. Tale aggregazione 
è favorita da prelievi lenti e dalla mancata aggiunta di anticoagulante in tempi brevi. (Brooks 
M. B. e Catalfamo J. L. 2008, Archer J. 2009) In questi casi i contaglobuli elettronici 
registrano una trombocitopenia e un aumento contemporaneo del numero di leucociti. 
(Stokol T. 2009) Tuttavia si può individuare il fenomeno con l’osservazione dei due 
istogrammi (PLT e WBC) e confermarlo tramite una stima piastrinica effettuata sullo striscio 
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di sangue periferico. Perché la stima sia adeguata si devono contare 10-20 piastrine per 
campo di osservazione a 1.000 ingrandimenti. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, 
Villiers E. 2009) 
 
      
 
 
 
 
COAGULAZIONE 
 Avviene quando il prelievo è troppo lento, la miscelazione del campione è ritardata o 
insufficiente o materiale estraneo, come peli e polvere, attivi il processo coagulativo. Il 
campione così compromesso non può essere utilizzato per l’esecuzione dell’emogramma. 
(Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006) 
EMOLISI 
 Consiste nella liberazione di emoglobina dai globuli rossi ed è indice di un danno alla 
membrana cellulare. 
Può essere causata da errori commessi durante il prelievo o la conservazione del campione. 
(Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Archer J. 2009) 
Riduce l’accuratezza di numerose analisi di  laboratorio poiché i componenti chimici del 
sangue (come Na e K) sono spesso presenti in concentrazioni diverse nel plasma e negli 
eritrociti, quindi se la concentrazione di una sostanza è più elevata nei globuli rossi che nel 
sangue l’emolisi provoca un falso aumento di questi costituenti, mentre se la concentrazione 
nelle emazie è minore che nel plasma determina un effetto diluitore. Per questo l’HCT e il 
Figura 3.1: Piastrine (colorazione di Wright, 
ingrandimento 1.000×) (tratto da Villiers E. e Blackwood L. 
2009 “Gli Esami di Laboratorio”).                
Figura 3.2: Aggregati piastrinici (frecce) solitamente 
presenti sulla coda degli strisci di sangue (colorazione di 
Wright, ingrandimento 20×) (tratto da Villiers E. e Blackwood 
L. 2009 “Gli Esami di Laboratorio”). 
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conteggio eritrocitario risultano diminuiti, gli indici eritrocitari emoglobina corpuscolare 
media (MCH) e concentrazione emoglobinica corpuscolare media (MCHC), poiché 
utilizzano l’HCT che è ridotto, risultano falsamente aumentati, mentre il valore dell’HGB 
rimane inalterato. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, Villiers E. 2009) 
INVECCHIAMENTO 
 Il sangue intero destinato all’emogramma si deteriora proporzionalmente al tempo di 
conservazione; bisogna dunque tenere conto del tipo di anticoagulante e della temperatura 
che determinano il limite massimo della conservazione. 
Nel caso in cui si voglia effettuare uno striscio di sangue bisogna farlo subito, se è possibile 
immediatamente dopo il prelievo con sangue intero e comunque entro un’ora se è stato 
messo in contatto con l’anticoagulante. (Pasquini A. et al. 2006, Archer J. 2009) 
LIPEMIA 
 Si tratta dell’evenienza per cui il campione di sangue appena prelevato appare di 
colore rosso vivo e il relativo campione di plasma si presenta lattescente. La lipemia 
grossolana (esogena,da lipidi della dieta) è generalmente conseguente ad un eccessivo 
contenuto in trigliceridi sotto forma di chilomicroni assorbiti dal piccolo intestino. Lasciando 
raffreddare il campione di plasma/siero i chilomicroni si pongono nella parte superiore 
formando un anello opalescente sotto il quale il plasma/siero è trasparente. Nel caso la 
lipemia sia indotta dall’eccessiva presenza di proteine a densità molto bassa (VLDL), 
sintetizzate dal fegato e trasportate dalla corrente ematica nei diversi tessuti, il 
raffreddamento non influisce sulla torbidità complessiva che rimane distribuita 
uniformemente (lipemia endogena).  
La lipemia determina un falso incremento dell’HGB e di altri parametri collegati ad essa 
(MCH ed MCHC), inducendo anche un’aumentata fragilità dei globuli rossi. Tale fragilità, a 
sua volta, può provocare emolisi. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, Meyer D. J. e 
Harvey J. W. 2007, Archer J. 2009) 
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Capitolo 4 – Parametri ematologici 
 
4.1 – Eritrociti e indici eritrocitari 
4.1.1 – RBC 
Gli eritrociti (RBC – Red Blood Cells) sono cellule anucleate a forma di disco 
biconcavo, costituiti all’interno da materiale solido rappresentato maggiormente da 
emoglobina. (Jain N. C. 1993) 
Vengono contati nel sangue con anticoagulante diluito e sospeso in soluzione fisiologica 
tamponata contenente anche piastrine e leucociti. Questi ultimi sono dunque contati con i 
globuli rossi ma il numero degli eritrociti eccede sui globuli bianchi con un fattore di 500 o 
più perciò l’errore che si ripercuote sulla conta generalmente è trascurabile, sebbene sia tanto 
più grande quanti più leucociti ci sono in circolo. Le piastrine possiedono un volume 
talmente ridotto da non causare complicazioni, eccetto nelle specie (gatto, capra, pecora) in 
cui i globuli rossi hanno dimensioni più piccole e le piastrine sono proporzionalmente più 
grandi. 
La conta eritrocitaria risulta falsamente diminuita in tutti i casi di emolisi o di aggregazione 
dei globuli rossi. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, Villiers E. 2009) 
 
                     
 
4.1.2 – HGB 
L’emoglobina è contenuta nei globuli rossi ed è una molecola composta da una parte 
proteica (globina) e 4 gruppi prostetici (EME) contenenti il ferro, responsabile del colore 
rosso. 
Figura 4.1: Eritrociti normali di cane con il 
caratteristico pallore centrale (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Villiers 
E. e Blackwood L. 2009 “Gli Esami di Laboratorio”). 
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Il dosaggio è effettuato dai contaglobuli basandosi sul principio della cianometaemoglobina, 
attraverso un fotometro con filtro a 546 nm; la concentrazione  è espressa in g/dL.  
Il livello dell’emoglobina può risultare falsamente aumentato per iperlipidemia, caso in cui si 
può applicare una formula di correzione, conta leucocitaria superiore a 50˙000/µL, eccesso 
di corpi di Heinz (nel gatto)  costituiti da HGB denaturata e iperbilirubinemia con valori 
superiori a 20 mg/dL che non può in nessun modo essere corretta. (Sodikoff C. H. 2001, 
Pasquini A. et al. 2006, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Archer J. 2009) 
 
4.1.3 – MCV 
 Il Volume Corpuscolare Medio (MCV – Mean Corpuscolar Volume) indica il volume 
medio eritrocitario e viene calcolato moltiplicando il PCV (misura della colonna di RBC 
ottenuta tramite centrifugazione del campione con microcentrifuga) per 10 e dividendo per il 
numero delle emazie espresso in milioni/µL. Il contaglobuli, invece, registra l’ampiezza di 
ogni impulso che è proporzionale al volume cellulare e ottiene l’MCV misurato anziché 
calcolato dividendo la somma dei volumi individuali degli eritrociti per il loro numero. 
(Sodikoff C. H. 2001) L’MCV calcolato elettronicamente ha la tendenza ad essere più basso 
di quello determinato manualmente poiché nel PCV una piccola quantità di plasma rimane 
intrappolata fra le emazie e dà una sovrastima del volume complessivo e conseguentemente 
dell’MCV. Il valore del volume corpuscolare medio misurato dagli strumenti elettronici è più 
attendibile dato che è maggiore la sua riproducibilità essendo la possibile variazione molto 
inferiore.  
Sulla base dell’MCV vengono comunemente classificate le anemie in macrocitiche, 
normocitiche e microcitiche. (Sodikoff C. H. 2001) 
L’MCV può risultare sopra la norma in caso di grave iperglicemia che comporta un 
rigonfiamento precoce dei globuli rossi (MCHC ed MCH risultano diminuiti); anche una 
prolungata conservazione del campione provoca rigonfiamento delle emazie a causa del 
lungo contatto con l’EDTA. (Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 2009)  
È opportuno non eccedere nella quantità di anticoagulante in rapporto alla quantità di sangue 
dal momento che l’EDTA oltre i 3 mg/dL causa una contrazione del volume eritrocitario. 
La presenza di agglutinine a freddo può provocare sia un falso aumento dell’MCV (poche 
emazie agglutinate vengono contate come un solo grande eritrocita) che un’apparente 
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diminuzione (nel caso gli aggregati siano maggiori della soglia e non vengano contati), 
quest’ultima accompagnata da falso incremento di MCH ed MCHC. Le analisi risultano in 
ogni caso corrette scaldando e mantenendo il campione a una temperatura di 37° C. 
Nella specie canina, in cui l’agglutinazione dei globuli rossi è una comune manifestazione 
dell’anemia emolitica immunomediata, si posso eliminare gli errori di misurazione e conta 
incubando il campione con il diluente per un tempo di 10’ a temperatura ambiente prima di 
effettuare l’emogramma. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006) 
 
4.1.4 – HCT     
 È il rapporto fra il volume della parte corpuscolata eritrocitaria del sangue e il volume 
del sangue in toto, espresso in percentuale ed è anche chiamato PCV poiché lo si può 
determinare attraverso microcentrifugazione, misurando il rapporto fra la colonna degli 
eritrociti e il plasma. 
Tramite la strumentazione elettronica viene calcolato a partire dall’MCV moltiplicato per il 
numero dei globuli rossi contati, determinazione più precisa di quella ottenuta con la tecnica 
del microematocrito che fornisce valori più elevati. (Sodikoff C. H. 2001, Villiers E. 2009) 
Comunemente il plasma intrappolato corrisponde al 3% ca. della colonna eritrocitaria nel 
sangue normale ed è superiore in alcune condizioni patologiche, in particolare nella 
sideropenia o in caso di sferocitosi.  
I risultati possono essere alterati anche dal grado di ossigenazione del sangue; infatti l’HCT 
del sangue venoso è più elevato del 2% ca. di quello del sangue totalmente areato che ha 
perso la CO2 e ha assunto O2. (Lubas G.1997, Pasquini A. et al. 2006) 
 
4.1.5 – MCHC 
 La Concentrazione Emoglobinica Corpuscolare Media (MCHC – Mean Corpuscolar 
Hemoglobin Concentration) viene calcolata moltiplicando il valore dell’HGB per 100 diviso 
il valore dell’HCT (%) ed è una stima della concentrazione emoglobinica della massa 
eritrocitaria espressa in g/dL. 
In base ad essa si possono distinguere le anemie in ipocromiche o normocromiche a seconda 
che tale parametro sia diminuito o normale. (Sodikoff C. H. 2001) L’ipercromia (MCHC 
superiore alla norma) è quasi esclusivamente legata a problemi del campione o errori 
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analitici. L’MCHC può essere artificialmente alterato in tutti i casi di falsata variazione 
dell’HCT o dell’HGB. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006, Villiers E. 2009)  
 
4.1.6 – MCH 
 L’Emoglobina Corpuscolare Media (MCH – Mean Corpuscolar Hemoglobin) è 
calcolata moltiplicando per 10 il valore dell’HGB diviso il numero di globuli rossi espressi 
in milioni/dL, così da ottenere la concentrazione emoglobinica media di un eritrocita in pg. 
(Villiers E. 2009) 
Benché non venga normalmente utilizzato per la classificazione delle anemie in alcuni casi, 
come nelle anemie carenziali da Fe, Cu, vit. B6, questo parametro può subire delle 
alterazioni più precoci rispetto all’MCV o all’MCHC. (Lubas G. 1997, Sodikoff C. H. 2001, 
Pasquini A. et al. 2006) 
 
4.1.7 – RDW 
 È il parametro che indica l’ampiezza o la larghezza di distribuzione eritrocitaria (RDW 
– Red blood cells Distribution Width) e viene calcolato come il rapporto fra le deviazioni 
standard dei volumi eritrocitari e la media dei volumi eritrocitari (MCV). Esprime il 
Coefficiente di Variazione dei volumi eritrocitari e informa dell’eventuale presenza di 
anisocitosi. Deve essere sempre considerato insieme all’MCV e può essere utilizzato nella 
classificazione delle anemie basata su MCV ed MCHC. Prima che l’MCV devii della norma 
si possono evidenziare cambiamenti di volume o la presenza di sottopopolazioni anomale in 
base alle variazioni dell’RDW. Un esempio esplicativo è rappresentato dall’anemia da 
deficienza di ferro nel cane, in cui oltre la metà dei soggetti presenta reticolocitosi. 
Nelle anemie macrocitiche, con elevato valore dell’MCV, spesso l’RDW non manifesta 
valori alterati sebbene all’osservazione dello striscio di sangue periferico si evidenzia 
anisocitosi; l’RDW risulta alterato solo in caso di marcata variazione dei volumi eritrocitari, 
segnalata dalla deviazione standard dei volumi. 
In generale l’RDW mette in evidenza precocemente una risposta rigenerativa. Dopo una 
trasfusione di sangue spesso l’RDW risulta alterato poiché sono contemporaneamente 
presenti due popolazioni eritrocitarie, quella del donatore e quella del ricevente. (Lubas G. 
1997, Pasquini A. et al. 2006, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Villiers E. 2009) 
60 
 
4.2 – Piastrine e indici piastrinici 
4.2.1 – PLT 
 Le piastrine sono le cellule più piccole del sangue e originano dalla frammentazione 
citoplasmatica dei megacariociti, cellule precorritrici. 
Di norma vengono contate nel sangue intero con la medesima diluizione delle emazie, 
discriminandole in base al volume. Si può utilizzare anche Plasma Ricco di Piastrine (PRP) 
ottenuto per centrifugazione a bassa velocità o sedimentazione. 
La conta piastrinica può essere falsamente elevata quando vengono contati come trombociti 
anche frammenti cellulari, eritrociti, microciti o loro residui, tuttavia questi errori sono di 
solito riconosciuti da strumento e operatore grazie all’analisi degli istogrammi. Viceversa la 
conta risulta erroneamente diminuita in presenza di agglutinine, in seguito a satellitismo (le 
piastrine aderiscono alla superficie dei leucociti) o per aggregazione piastrinica che 
riconosce varie cause. Quest’ultima si verifica soprattutto nella specie felina e in presenza di 
questo fenomeno si rilevano pseudotrombocitopenia e variazioni della conta leucocitaria che 
aumenta quando aggregati piastrinici vengono contati come leucociti o diminuisce se questi 
rimangono intrappolati negli stessi aggregati. Questi ultimi possono essere individuati 
sull’istogramma dei leucociti e venire confermati dalla stima piastrinica ottenuta esaminando 
lo striscio di sangue periferico. (Ducan 1994, Walker D. 2001, Villiers E. 2009) 
 
                     
 
 
Figura 4.2: Piastrine. a)Le piastrine di cane sono 
considerevolmente più piccole degli eritrociti, b)le 
piastrine di gatto hanno una dimensione 
sovrapponibile a quella degli eritrociti (colorazione 
di Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Villiers E. 
e Blackwood L. 2009 “Gli Esami di Laboratorio”). 
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4.2.2 – MPV  
 Il Volume Piastrinico Medio (MPV – Mean Platelet Volume) viene determinato in 
maniera simile all’MCV eritrocitario e di norma possiede un andamento inverso rispetto alla 
conta. 
Le piastrine si alterano per volume e forma con facilità; nelle prime due ore di contatto del 
sangue con EDTA aumentano il volume dal 15% al 25%. 
Nel cane un aumento dell’MPV corrisponde ad una trombocitopoiesi aumentata in risposta a 
trombocitopenia, mentre un basso MCV associato a una bassa conta piastrinica indica 
trombocitopenia immunomediata. (Jordan et al. 1993, Walker D. 2001, Callan M. B. 2008, 
Gaschen F. P. e Teske E. 2008, Blackwood L. 2009) 
 
           
 
4.2.3 – PCT  
Il piastrinocrito esprime la frazione percentuale della massa di sangue intero occupata 
dalle piastrine e viene calcolato, come l’ematocrito, in base all’MPV misurato direttamente 
dallo strumento, moltiplicato per il numero di trombociti contati. (Lubas G. 1997, Pasquini 
A. et al. 2006) 
 
4.2.4 – PDW  
 Rappresenta l’ampiezza di distribuzione piastrinica (PDW – Platelet Distribution 
Width ), viene calcolata come il rapporto fra le deviazioni standard dei volumi piastrinici e la 
media dei volumi piastrinici (MPV) ed è indice del grado di anisocitosi piastrinica. Il suo 
significato è meno attendibile rispetto all’RDW dato che i trombociti sono modificati più 
Figura 4.3: Megatrombociti (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del 
cane e del gatto”). 
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facilmente dal permanere a contatto con l’anticoagulante. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 
2006) 
 
4.3 – Leucociti  
4.3.1 – WBC 
 I globuli bianchi sono cellule circolanti distinte in granulociti e leucociti agranulari a 
seconda che il citoplasma contenga granuli o meno. 
I granulociti, chiamati anche polimorfonucleati per le molteplici forme assunte dal nucleo, 
sono classificati in eosinofili, basofili e neutrofili in base alle differenti reazioni dei granuli ai 
coloranti. Gli eosinofili assumono una colorazione acida rossa, i basofili basica blu, mentre i 
neutrofili non mostrano alcuna affinità con nessuna colorazione, rimanendo neutri. 
I leucociti agranulari comprendono i monociti e i linfociti. (Zinkl J. G. 1981, Banks W. J. 
1991, Harvey J. W. 2001, Walker D. 2001, Latimer  K. S. et al. 2003, Villiers E. 2009) 
                     
 
 
 
           
 
 
Figura 4.4: Basofilo (B), neutrofilo (N) ed eosinofilo (E) 
(colorazione di Wright, ingrandimento 500×) (tratto da Day H. 
J. 2004 “Ematologia e medicina trasfusionale del cane e del gatto”). 
Figura 4.5: Neutrofilo (colorazione di Wright, 
ingrandimento 1.000×) (tratto da Harvey J. W. 
2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
Figura 4.7: Eosinofilo (colorazione di Wright, 
ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. J. 2004 
“Ematologia e medicina trasfusionale del cane e del gatto”). 
Figura 4.6: Basofilo (colorazione di Wright, 
ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. J. 2004 
“Ematologia e medicina trasfusionale del cane e del gatto”). 
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Il conteggio assoluto è effettuato dopo la diluizione del campione e la lisi degli eritrociti 
grazie all’aggiunta  di un agente lisante. 
La conta può risultare falsamente aumentata a causa della presenza di aggregati piastrinici o 
coaguli di fibrina, crioglobuline, eritrociti nucleati o resistenti alla lisi. 
Diventa necessario correggere la conta leucocitaria tramite una specifica formula se 
nell’osservazione dello striscio ematico si rilevano più di 5 nRBC poiché vengono contati dal 
contaglobuli come leucociti (nucleati). 
Attraverso l’esclusiva analisi volumetrica leucocitaria effettuata dai contaglobuli a 
impedenza elettrica si possono identificare i piccoli linfociti bovini e i linfociti equini, date le 
dimensioni molto ridotte rispetto alle altre popolazioni di WBC. Con questi contaglobuli, 
invece, non è possibile effettuare tale distinzione nel cane e nel gatto dove le dimensioni di 
linfociti e granulociti sono molto simili. In tali specie si può individuare la presenza di 
monocitosi e/o eosinofilia grazie all’analisi dell’istogramma. (Lubas G. 1997, Walker D. 
2001, Pasquini A. et al. 2006) 
 
4.4 – Istogrammi  
 I contaglobuli a impedenza elettrica sono anche in grado di fornire degli istogrammi 
per delineare graficamente le tre popolazioni ematiche: eritrociti, piastrine e leucociti. 
Questi istogrammi sono grafici che visualizzano la distribuzione delle cellule in base al loro 
volume, riportato sull’asse delle ascisse (asse x), e al loro numero sull’asse delle ordinate 
(asse y). 
Figura 4.8: Monocita (Mon) e neutrofili (colorazione di 
Wright, ingrandimento 1.000×) (tratto da Day H. J. 2004 
“Ematologia e medicina trasfusionale del cane e del gatto”). 
 
Figura 4.9: Linfociti (colorazione di Wright 
ingrandimento, 1.000×) (tratto da Harvey J. W. 
2001 “Atlas of veterinary hematology”). 
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In un campione standard la distribuzione cellulare assume un andamento all’incirca a 
campana intorno a un valore medio. 
Esiste un istogramma per gli eritrociti, uno per le piastrine e uno per i leucociti; dalla 
semplice osservazione di tali grafici si possono ricavare delle informazioni in maniera 
rapida. (Lubas G. 2004, Pasquini A. et al. 2006) 
 
 
Figura 4.10: Istogrammi di RBC, PLT, WBC (adattato da Pasquini A. 2006 “Manuale tecnico scientifico per l’impiego del   SEAC genius 
vet in ematologia veterinaria”). 
 
4.4.1 – Istogramma degli eritrociti 
 La base della curva è generalmente indicativa dell’ampiezza dell’RDW e un suo 
allargamento mette in evidenza la presenza di anisocitosi, anche in relazione al valore 
dell’MCV. Indice di microcitemia è lo spostamento della curva verso sinistra, cioè verso i 
valori più bassi del volume. In questi casi ci può essere una sovrapposizione fra 
l’istogramma degli eritrociti e quello dei trombociti, come spesso accade fisiologicamente 
nella specie felina che possiede volumi eritrocitari ridotti e piastrinici proporzionalmente 
elevati. Anche nella specie equina si verifica tale sovrapposizione a causa dei piccoli volumi 
eritrocitari. 
La presenza di un doppio picco indica una doppia popolazione eritrocitaria, tipica dopo una 
trasfusione, soprattutto se l’animale era microcitemico. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 
2006) 
 
4.4.2 – Istogramma delle piastrine  
 Rende possibile la valutazione morfologica della popolazione piastrinica. 
Quando il minimo di soglia eritrocitaria si sovrappone al limite massimo di soglia piastrinica 
diventa difficile separare con precisione le due popolazioni cellulari. Nei contaglobuli 
elettronici un allarme segnala questa evenienza, suggerendo all’operatore di riposizionare la 
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soglia manualmente al minimo più opportuno o automaticamente, con un particolare 
software, nel punto di flesso che divide la curva piastrinica da quella eritrocitaria. 
Dalle modificazioni dell’istogramma si possono rilevare molteplici alterazioni, in primis la 
trombocitopenia. In tali casi è opportuno valutare in parallelo il grafico dei globuli bianchi 
per la ricerca di eventuali aggregati piastrinici. (Lubas G. 1997, Pasquini A. et al. 2006) 
 
4.4.3 – Istogramma dei leucociti  
 In questo grafico si distribuiscono tutte le cellule della serie bianca. 
La soglia minima di conta, diversa per ogni specie e per ogni strumento, viene posizionata in 
maniera tale che gli stromi eritrocitari ne rimangano al di sotto e non vengano contati come 
leucociti. Gli aggregati piastrinici, se presenti, sono rilevabili a livello di soglia minima o 
immediatamente sotto ad essa. L’osservazione dell’istogramma dei globuli bianchi permette 
anche di visualizzare altre alterazioni tra cui la presenza di macropiastrine, nRBC o la 
comparsa di leucemie acute o croniche. 
Sia nei ruminanti che nel cavallo è possibile separare i linfociti dagli altri leucociti, mentre 
nel gatto e nel cane è più difficoltoso dal momento che tutte le cellule della serie bianca sono 
molto simili dal punto di vista volumetrico. Tuttavia è possibile rilevare casi di eosinofilia o 
monocitosi che si evidenziano come un ulteriore addensamento all’estrema destra del 
grafico, avendo queste cellule volumi maggiori rispetto ai linfociti e ai neutrofili. (Lubas G. 
2004, Pasquini A. et al. 2006) 
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PARTE III – L’EMOGRAMMA NELLA SPECIE CANINA: 
INTERVALLI DI RIFERIMENTO E CARATTERISTICHE DI 
RAZZA 
 
 
Capitolo 5 – Intervalli di riferimento 
5.1 – Definizione 
  Per i valori di riferimento vengono spesso utilizzate indifferentemente le espressioni 
“valori normali”, “valori attesi” o, più comunemente, “ranges di riferimento”. Il “range di 
riferimento” è definito come l’intero range di valori ottenuto, per un determinato parametro, 
da una popolazione di animali sani e corrisponde all’intervallo fra il valore minimo e quello 
massimo registrati in tale popolazione. Con “intervallo di riferimento” si intende l’intervallo 
fra un “limite di riferimento” inferiore e uno superiore, determinato con metodi statistici e 
corrispondente ai valori registrati nell’intervallo centrale di un “gruppo campione di 
riferimento”, appartenente a una “popolazione di riferimento” apparentemente sana. Gli 
“individui di riferimento” che costituiscono questa popolazione “normale” possono essere 
selezionati attraverso due metodi: un metodo a posteriori che prevede l’applicazione di 
criteri di ripartizione ed esclusione e un metodo a priori che prevede subito l’utilizzo di 
criteri di ripartizione, applicando parametri strettamente clinici per definire i soggetti come 
“sani”. Gli stessi standard propongono esempi di criteri di ripartizione (razza, sesso, età, etc.) 
e di esclusione (malattia recente, gestazione, terapie farmacologiche, etc.) 
 
 
Figura 5.1: Relazione fra i diversi termini definiti dai documenti dell’International Federation of Clinical Chemistry 
(IFCC) (tratto da Giavarina D. 2001 “Linee guida per la produzione di intervalli di riferimento”). 
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I valori di riferimento dovrebbero essere definiti secondo le linee guida fornite dal National 
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS 2000). È però molto difficile, in 
medicina veterinaria, seguire queste linee guida a causa della grande varietà di specie e razze 
e degli elevati costi relativi ai numerosi test da eseguire negli ambulatori. Alla luce di tali 
difficoltà, nella pratica, per molte delle strumentazioni o dei test utilizzabili direttamente in 
ambulatorio i valori di riferimento vengono forniti dal produttore dell’apparecchio o del test. 
Poiché questi valori sono impiegati per confrontarli con quelli ottenuti da un determinato 
paziente, al fine di formulare una diagnosi, è importante acquisirne le relative informazioni 
direttamente dal laboratorio o dal produttore dello strumento o del test. (Giavarina D. et al. 
2001, Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007, Archer J. 2009, Geffré A. et al. 2009) 
Nella seguente tabella sono descritte le unità di misura attraverso le quali è possibile 
esprimere i vari parametri ematologici e il loro significato. 
 
PARAMETRI 
Unità 
di misura 
Significato 
Unità 
di misura 
Significato 
RBC ×1012/L migliaia di miliardi per litro M/µL milioni per microlitro 
WBC ×109/L miliardi per litro K/µL migliaia per microlitro 
HGB g/dL grammi per decilitro g/dL grammi per decilitro 
HCT % percentuale mm millimetri 
MCV fL femtolitri µ3 micron cubi 
MCH Pg picogrammi pg picogrammi 
MCHC g/dL grammi per decilitro g/dL grammi per decilitro 
PLT ×109/L miliardi per litro K/µL migliaia per microlitro 
MPV fL femtolitri µ3 micron cubi 
PCT % percentuale % percentuale 
RDW % percentuale % percentuale 
PDW % percentuale % percentuale 
  Tabella 5.1: Unità di misura dei parametri ematologici. 
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Vengono di seguito riportati il valore medio e i limiti degli intervalli di riferimento dei 
parametri ematologici nel cane adulto e nel cucciolo fino ai sei mesi di età impiegati presso il 
Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria, Dipartimento di Clinica 
Veterinaria dell’Università di Pisa, utilizzando un contaglobuli della ditta SEAC, HeCo Vet. 
 
PARAMETRI Cane adulto Cucciolo 
RBC ×1012/L 
6,8 
5,5-7,9 
4,7 
4,3-5,1 
WBC ×109/L 
11,5 
6,0-17,0 
11,0 
4,5-16,0 
HGB g/dL 
15 
12-18 
10 
9-11 
HCT % 
45 
37-55 
31 
29-34 
MCV fL 
70 
60-76 
66 
63-67 
MCH pg 
23 
20-25 
22 
20-23 
MCHC g/dL 
34 
32-39 
33 
31-35 
PLT ×109/L 
250 
150-400 
350 
100-500 
MPV fL 
10,1 
8,0-12,3 
7,0 
4,9-9,0 
PCT % 
0,21 
0,15-0,30 
0,27 
0,15-0,40 
RDW % 
14 
12-16 
14 
11-17 
PDW % 
15 
10-27 
15 
10-27 
 Tabella 5.2: Intervalli di riferimento canini. 
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Nella tabella sottostante vengono riportati i valori normali della formula leucocitaria espressi 
in percentuale e in valore assoluto, in uso presso il suddetto laboratorio. 
 
WBC % 
VALORE ASSOLUTO 
(×109/L o K/µL) 
Neutrofili segmentati 60-70 3,69-11,9 
Neutrofili banda 0-3 0-0,3 
Eosinofili 2-10 0,1-1,7 
Basofili 0 0-0,1 
Linfociti 12-30 0,7-5,1 
Monociti 3-10 0,2-1,7 
Tabella 5.3: Formula leucocitaria. 
 
Gli intervalli di riferimento possono essere influenzati da errori pre-analitici o variabili 
analitiche per i quali è necessario effettuare un rigoroso controllo di qualità. (Archer J. 2009) 
 
5.2 – Controllo di Qualità (QC) 
Rappresenta l’insieme delle procedure, effettuate da un laboratorio, necessarie per una 
valutazione continua dell’attendibilità del lavoro svolto e quindi dei risultati ottenuti. 
Solitamente si attua su due piani: esterno e interno; il controllo di qualità interno a sua volta 
è distinto in continuo (sui singoli campioni) e a lungo termine (su gruppi di campioni). 
Il Controllo di Qualità Continuo consiste in: 
− un confronto diretto tra il campione da esaminare e un campione di controllo a valori 
noti, 
− un monitoraggio della correlazione fra i risultati all’interno di ciascun campione (ad 
esempio dei valori HGB e MCHC), 
− la verifica dell’assenza di contaminazione del campione in esame da parte dell’analisi 
su un campione precedente (effetto di trascinamento o carry – over), 
− l’esecuzione dell’analisi sul campione entro i limiti prefissati dello strumento. 
Il Controllo di Qualità a Lungo Termine considera: 
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− la precisione delle analisi (capacità di riprodurre in modo costante e prevedibile un 
risultato), monitorando la comparabilità dei risultati dei campioni intrasaggio 
(variabilità riscontrata esaminando lo stesso campione in doppio durante la medesima 
sessione di analisi) e di quelli interesame (variabilità riscontrata esaminando lo stesso 
campione in doppio in giorni diversi e consecutivi), calcolando il Coefficiente di 
Variazione (CV) che si ricava dalla Deviazione Standard (DS) e dalla Media (M);  
− l’accuratezza delle analisi (capacità di un test di misurare correttamente il valore reale 
di un parametro nel corso di ripetuti tentativi), confrontando i risultati ottenuti con 
quelli di riferimento (le metodiche di riferimento più semplici in ematologia sono la 
determinazione del microematocrito e la quantificazione dell’HGB con un’indagine 
spettrofotometrica alla cianometaemoglobina ); 
− l’andamento dei risultati delle analisi, utilizzando materiale di controllo analizzato a 
intervalli regolari, calcolando Media, Deviazione Standard e Coefficiente di 
Variazione. (Pasquini A. et al. 2006, Archer J. 2009, Kjelgaard-Hansen M. and Jensen 
A. L. 2010) 
 
5.3 – Determinazione degli intervalli di riferimento 
L’elaborazione statistica dei valori di riferimento si attua in sei fasi: 
− raccolta 
− ripartizione 
− distribuzione 
− identificazione dei valori aberranti o outlier (cioè lontani dal gruppo di riferimento) 
− stima dei limiti di riferimento 
− stima dell’intervallo di confidenza (cioè del margine di errore) dei limiti di 
riferimento. 
La ripartizione ha lo scopo di ridurre le variazioni e di conseguenza restringere gli intervalli. 
Alcune partizioni possono essere intuitive (come il sesso), mentre i limiti per altre (come 
l’età) sono complessi da definire. Test statistici sulle medie (test T di Student, analisi della 
varianza) o meglio test di confronto di variabilità (come il test F di Fischer) possono aiutare 
a decidere se due gruppi sono diversi e quindi da ripartire oppure no. 
71 
 
La rappresentazione della distribuzione dei dati raccolti permette l’ispezione per l’eventuale 
presenza di curtosi, asimmetrie, bi o polimodalità, outlier. I valori aberranti od outlier 
possono essere riconosciuti visivamente come fuori curva di distribuzione o valutati con 
criteri matematico – statistici.  (Solberg H. E. 1987) 
Per la stima dei limiti di riferimento si possono applicare metodi parametrici o non 
parametrici; questi ultimi sono di solito basati sull’ordinamento crescente dei risultati e 
sull’uso dei percentili come limiti di riferimento. Il metodo dei percentili consiste nel 
calcolare il 2,5° percentile (considerato il limite inferiore) e il 97,5° percentile (considerato il 
limite superiore) della distribuzione dei valori di riferimento ottenuti. Per calcolare i 
percentili bisogna dapprima ordinare in maniera crescente i valori ricavati dalla popolazione 
di riferimento. Se n è il numero dei campioni, la posizione che corrisponde al risultato più 
vicino al percentile 2,5 viene calcolata con la formula (n + 1) × 0,025 e quella che 
corrisponde al risultato più vicino al percentile 97,5 con la formula (n + 1) × 0.0975. Poiché 
un α-frattile (ossia un valore x per il quale una fazione α della distribuzione è composta da 
valori inferiori a  x) di un campione è ottenibile solo se  α è maggiore di 1/N (dove N indica 
la numerosità del campione), risulta che per calcolare il 2,5° e il 97,5° percentile occorre 
almeno un N=40 (2,5/100 = 1/40). L’intervallo di riferimento stimato da un campione di una 
popolazione potrebbe essere diverso da quello calcolato su un campione differente per una 
semplice variabilità casuale di campionamento; più grande è il campione, minore e la 
possibilità di errore. Questo tipo di errore può essere misurato calcolando l’intervallo di 
confidenza del limite stimato, utilizzando informazioni fornite dal campione stesso. 
L’intervallo di confidenza comprende il vero percentile che si vuole calcolare, con una 
specificata probabilità solitamente del 90 o 95%. Una numerosità di 120 valori permette una 
confidenza del 2,5° percentile compreso fra il primo e il settimo valore ottenuto e del 97,5° 
percentile tra il centoquattordicesimo e il centoventesimo valore, con un livello di confidenza 
del 90%. Questa numerosità è considerata la minima accettabile per i metodi non 
parametrici; per quelli parametrici è invece 60. (Giavarina D. et al. 2001, Archer J. 2009, 
Geffré A. et al. 2009, Karita E. et al. 2009, Kjelgaard-Hansen M. and Jensen A. L. 2010) 
Un metodo alternativo si basa sul trasferimento degli intervalli di riferimento. I requisiti per 
accettare tale trasferimento sono diversi a seconda che si trasferiscano intervalli per esami 
ottenuti con lo stesso metodo e strumentazione, nello stesso o da altri laboratori, nella stessa 
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popolazione e in popolazioni differenti. L’adozione di intervalli prodotti da altri laboratori o 
dalle aziende produttrici è subordinata alla valutazione della comparabilità dei sistemi 
analitici e delle popolazioni in cui sono state eseguite le determinazioni. Se esiste già un 
intervallo di riferimento definito per il metodo precedente si può valutare il bias (errore 
sistematico) tra i due metodi e nel caso che la comparabilità non sia sufficiente dovranno 
essere calcolati nuovi intervalli. Anche in caso di metodi uguali l’accettazione di intervalli 
prodotti da altri (maggiormente dai produttori dei metodi) è subordinata a un processo di 
validazione. Secondo la procedura di convalida  descritta dal Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI C28-A3 2008) venti valori di riferimento devono essere selezionati 
in maniera random per ogni parametro. Se il 10% o meno (≤2) cade al di fuori dell’intervallo 
di riferimento allora il valore di riferimento standard viene convalidato; se i valori si 
discostano dall’intervallo di riferimento per il 25% o più (≥5) allora il valore di riferimento 
standard è scartato; se invece  i valori di riferimento si trovano al di fuori dell’intervallo di 
riferimento con una percentuale compresa fra il 10% e il 25% (3 o 4), vengono selezionati in 
modo random 20 nuovi valori ai quali viene applicata la stessa procedura. In questo nuovo 
settaggio se il 10% o meno dei campioni (≤2) cade al di fuori dell’intervallo di riferimento, 
allora l’intervallo di riferimento del laboratorio è considerato valido, altrimenti viene scartato 
e se ne stabilisce uno nuovo. (Giavarina D. et al. 2001, Archer J. 2009, Geffré A. et al. 2009, 
Kjelgaard-Hansen M. and Jensen A. L. 2010)     
 
 
Cpitolo 6 – Caratteristiche ematologiche nelle razze canine 
I risultati derivanti dalle analisi di laboratorio sono tenuti in ampia considerazione durante il 
processo diagnostico e la loro interpretazione si basa sul confronto tra questi risultati e gli 
intervalli di riferimento standard che consentono specifiche decisioni cliniche. (Nielsen et al. 
2009) Teoria, pratica e standardizzazione della costruzione degli intervalli di riferimento 
sono state e sono ancora oggetto di studio, dibattito e raccomandazioni fornite dal Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) che nella pratica vengono però scarsamente 
seguite. È infatti ripetutamente segnalata l’eterogeneità degli intervalli adottati da laboratori 
diversi senza che questo sia giustificato da differenze nella strumentazione impiegata e nella 
popolazione considerata. (Zardo L. et al. 1999, Giavarina D. et al. 2001) 
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È dunque evidente l’importanza di un corretto intervallo di laboratorio per le ripercussioni 
che questo può comportare, soprattutto in fase diagnostica.  L’intervallo di riferimento 
popolazione – specifico descrive la variazione attesa dell’indice negli animali sani 
appartenenti alla popolazione da cui provengono i campioni analizzati dal laboratorio. 
(Nielsen L. et al. 2009, Kjelgaard-Hansern and Jensen A. 2010) 
Nell’uomo è già stato da tempo dimostrato che l’origine geografica e l’età posso alterare i 
valori ematologici in maniera significativa. (Brain P. et al. 1979, Bain B. et al. 1984, Bain B. 
J. 1996) Di conseguenza sono stati definiti intervalli di riferimento per particolari 
sottopopolazioni. (Karita E. et al. 2009) E’ stato eseguito un considerevole lavoro al fine di 
stabilire linee guida per la determinazione, la convalida e la modifica di tali intervalli. 
In medicina veterinaria non esistono linee guida approvate a tale scopo, tuttavia gruppi di 
lavoro all’interno dell’American Society of Veterinary Clinical Pathology (ASVCP) e 
dell’European Society of Veterinary Clinical Pathology (ESVCP) le definiranno nel 
prossimo futuro, seguendo quelle per gli intervalli di riferimento in medicina umana. (CLSI 
C28-A3 2008, Friedrichs K. 2008) Le linee guida del CLSI per la medicina di laboratorio 
descrivono la necessità di stabilire intervalli di riferimento ex novo e la possibilità di 
modificare e convalidare quelli già esistenti da utilizzare nei sottogruppi della popolazione. 
(Nielsen L. et al. 2009) 
Gli intervalli di riferimento ematologici e biochimici comunemente utilizzati per la specie 
canina possono essere influenzati sia da fattori esterni come l’ambiente, lo stile di vita, la 
dieta e il momento dell’anno che da fattori interni quali l’età, il sesso o la razza. (Rautenbach 
G. H. et al. 1987, Rautenbach G. H. e Joubert H. F. 1988, Sothern R. B. et al. 1993, 
McKenzie E. C. et al. 2007) 
Malgrado queste considerazioni, sono ad oggi relativamente pochi in medicina veterinaria i 
lavori condotti allo scopo di evidenziare eventuali differenze di razza e quindi stabilire 
specifici intervalli di riferimento. 
È stato visto, ad esempio, che variazioni rispetto alla popolazione normale sono evidenti nel 
puerperio durante il quale il numero di leucociti totali risulta aumentato come in lattazione, 
per poi tornare normale dopo lo svezzamento. (Blackwood L. 2009) Durante la gestazione 
sono riscontrabili anche alterazioni degli eritrociti come dimostra uno studio effettuato su 
cani di razza Beagle, Spaniel britannico e Labrador Retriever. (Allard R. L. et al. 1989) 
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   Tabella 6.1: Alterazione degli eritrociti durante la gravidanza nel cane di razza Beagle, nello Spaniel britannico e  
   nel Labrador Retriever (tratto da Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007 “Medicina di laboratorio veterinaria”). 
 
È noto che numerosi indici ematologici e biochimici come HCT, HGB, RBC, fosfatasi 
alcalina (ALP), albumina, globuline, calcio e fosforo sono età – dipendenti e si modificano 
durante il primo anno di vita, riflettendo la crescita e la maturazione dei cuccioli e 
raggiungendo un plateau al termine del primo anno di età. (Bulgin M. S. et al. 1970, Hilppo 
M. 1986, Wolford S. T. et al. 1988, Harper E. J. et al. 2003, Mundim A. V. et al. 2006, 
Trangerud C. et al. 2007) 
Viene di seguito riportata la Tabella relativa a uno studio sui valori ematologici effettuato nei 
cani di razza Beagle sani, in crescita, dalla nascita alle 8 settimane di vita. (Earl F. L. et al. 
1973) 
 
 
Tabella 6.2: Valori ematologici nei cani di razza Beagle sani, in crescita, dalla nascita alle 8 settimane di vita        
(tratto  da Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007 “Medicina di laboratorio veterinaria”). 
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In alcuni casi i valori dei cuccioli si discostano nettamente da quelli degli adulti, rendendo 
necessario l’uso di intervalli di riferimento età – specifici per l’interpretazione dei dati 
clinici. I valori posso essere alterati anche in fasi di età più avanzate: uno studio che ha 
seguito i Beagle durante tutta la loro vita ha evidenziato alterazioni delle attività dell’alanina 
aminotransferasi (ALT) e dell’aspartato aminotransferasi (AST), oltre alle variazioni delle 
concentrazioni di glucosio e trigliceridi con l’aumentare dell’età. (Lowseth L. A. et al. 1990) 
 
 
 
 
Non sono state, invece, evidenziate differenze significative legate all’età nei parametri 
ematologici analizzati. (Lowseth L. A. et al. 1990) 
 
 
 
Tabella 6.3: Variazioni dei valori di riferimento di alcuni parametri ematochimici con l’età: cane di 
razza Beagle da 3 a 14 anni (tratto da Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007 “Medicina di laboratorio veterinaria”). 
Tabella 6.4: Variazioni dei valori di riferimento di alcuni parametri ematologici con l’età: cane di 
razza Beagle da 3 a 14 anni (tratto da Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007 “Medicina di laboratorio veterinaria”). 
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Sempre nei cani di razza Beagle sono stati condotti studi riguardanti gli effetti del sesso sulle 
analisi ematobiochimiche canine di routine, ma i risultati sono stati equivoci. Mentre lavori 
precedenti su femmine e maschi di Beagle hanno evidenziato differenze per WBC, PCV, 
HGB, colesterolo, ALP, glucosio, calcio, sodio e potassio (Michaelson S. M. et al. 1966, Van 
S. E. e Longwell B. B. 1969, Pickrell J. A. et al. 1974), studi successivi non sono stati in 
grado di mostrare tali differenze. (Cramer M. B. et al. 1969, Harper E. J. et al. 2003, Shiel R. 
E. et al. 2007) 
È stato dimostrato che anche i leucociti subiscono variazioni correlate all’età: la conta 
leucocitaria nei cuccioli risulta, infatti, differente rispetto a quella rilevata nei cani adulti in 
quanto gli animali giovani si trovano a fronteggiare spesso situazioni per loro nuove. 
(Blackwood L. 2009) 
La maggior parte dei dati riferiti ad animali giovani è stata ottenuta in cani di laboratorio di 
razza Beagle; in questi ultimi i neutrofili non segmentati (banda) possono trovarsi al di sotto 
dell’intervallo di riferimento nei primi giorni di vita, per poi tornare nei range degli adulti 
verso i 7-10 giorni. (Shafrine M. et al. 1973) La linfocitosi è un reperto frequente nei cani 
sotto i 6 mesi di età che presentano conte linfocitarie comprese fra 2 e 10 x109/L. La conta 
leucocitaria è stata anche determinata in un gruppo di Beagle e Labrador Retriever non di 
laboratorio, gestiti da un’azienda produttrice di mangimi: in questi animali i valori di 
leucociti totali più elevati sono stati registrati a 3-8 settimane di vita e sono risultati superiori 
a quelli degli adulti fino ai 4 mesi di età. A partire dai 2 anni il numero dei leucociti totali ha 
iniziato a diminuire ma i valori dei soggetti di età inferiore ai 5 anni sono rimasti comunque 
più elevati rispetto a quelli al di sopra dei 5 anni. (Harper E. J. et al. 2003) Inoltre sono state 
riscontrate differenze significative tra le conte leucocitarie delle due razze nei soggetti 
giovani (inferiori ad 1 anno) e anziani (superiori a 8 anni di età), con valori più elevati nei 
Beagle, soprattutto giovani. Pertanto gli intervalli di riferimento ottenuti da Beagle di 
laboratorio potrebbero non essere sufficientemente rappresentativi della normalità in altre 
razze. 
Sono state identificate ulteriori alterazioni leucocitarie fisiologiche (non patologiche) 
correlate alla razza. Negli Stati Uniti sono stati descritti cani di Pastore Belga Tervueren con 
conte di neutrofili, monociti e linfociti più basse rispetto a quelle di altre razze (Greenfield C. 
L. et al. 2000), anche se uno studio più recente eseguito nel loro paese di origine non ha 
77 
 
confermato tale leucopenia fisiologica. (Gommeren K. W. G. et al. 2004) Questo studio ha, 
invece, evidenziato una diminuzione del numero totale di leucociti all’aumentare dell’età, 
come nei Labrador Retriever e nei Beagle. 
Esistono inoltre alterazioni morfologiche dei leucociti legate alla razza: ne sono un esempio i 
Levrieri Greyhound che, pur in assenza di patologie, presentano eosinofili anomali che 
possono degranulare durante la colorazione e apparire nello striscio come vacuolozzati. 
(Walker D. 2001, Iazbik M. C. e Couto C. G. 2005, Blackwood L. 2009) 
 
                
 
Sempre riguardo alle differenze razziali è stato dimostrato che i cuccioli di Pastore Tedesco, 
Golden Retriever e Beagle evidenziano differenze significative gli uni rispetto agli altri nei 
loro profili ematologici, suggerendo la necessità di intervalli di riferimento razza – specifici. 
(Lund C. et al. 2000) 
È noto che i Levrieri mostrano differenze ematologiche e biochimiche quantitative, tra le 
quali un HCT più elevato e una conta piastrinica più bassa, rispetto alla popolazione generale 
canina. (Porter J. A. Jr e Canaday W. R. Jr. 1971, Fayos M. et al. 2005, Shiel R. E. et al. 
2007, Brooks M. B. e Catalafamo J. L. 2008) Altre razze possiedono differenze 
ematologiche e biochimiche congenite, quali la microcitosi negli Shiba Inu o 
l’iperlipoproteinemia negli Schnauzer nani. (Rogers W. A. et al. 1975, Tvedten H. W. 1981, 
Degen M. 1987, Gookin J. L. et al. 1998, Watts M. 2006, Gavazza A. et al. 2010) Inoltre 
alcune razze evidenziano differenze quantitative e congenite, come i Cavalier King Charles 
Spaniels con la macrotrombocitopenia idiopatica asintomatica che sembra presentare un 
modello di ereditarietà autosomica recessiva. (Singh M. K. e Lamb W. A. 2005) 
Figura 6.1: Eosinofilo di cane Greyhound con 
citoplasma vacuolizzato (colorazione di Wright, 
ingrandimento 1.000×) (tratto da Villiers E. e 
Blackwood L. 2009 “Gli Esami di Laboratorio”). 
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In un recente studio condotto sui Bovari del Bernese adulti sono state individuate differenze 
significative legate alla razza per alcuni indici ematologici e biochimici. Sono stati scelti solo 
individui sani e i risultati ottenuti dalle loro analisi sono stati confrontati con gli intervalli di 
riferimento della popolazione canina con l’obiettivo di convalidarli, anche per questa razza, 
o scartarli e stabilirne di nuovi. Per 23 indici gli intervalli di riferimento sono stati 
confermati, mentre per altri 7 (eosinofili, MCHC, fosfatasi alcalina, γ-glutamintrasferasi 
[GGT], bilirubina totale, amilasi e colesterolo) si è resa necessaria la creazione di nuovi 
intervalli. Per questi sette indici, infatti, sono state individuate differenze significative 
rispetto agli standard e nessuna spiegazione clinica sembra essere responsabile di tali 
differenze per le quali, in definitiva, variazioni razza – specifiche appaiono la spiegazione 
più probabile. (Nielsen L. et al. 2009) 
 
 
Figura 6.2: Procedura di convalida per la modifica dell’intervallo di riferimento tramite 
confronto con un gruppo campione di riferimento (n=20) di Bovari del Bernese. 
Adattato dalle linee guida standard cliniche e di laboratorio del CLSI (tratto da Nielsen L. 
2009 “Breed – specific variation of hematologic and biochemical analytes in healty adult Bernese 
Mountain dogs”). 
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Tabella 6.5: Intervalli di riferimento per i 
Bovari del Bernese confrontati con gli 
intervalli standard di laboratorio canini (tratto 
da Nielsen L. 2009 “Breed – specific variation of 
hematologic and biochemical analytes in healty 
adult Bernese Mountain dogs”). 
 
Figura 6.3: Distribuzione di riferimento dei parametri per i 
Bovari del Bernese. Dove la convalida degli intervalli di 
riferimento popolazoione – specifici non è possibile, sono 
stabiliti e convalidati nuovi intervalli di riferimento. Gli 
intervalli di riferimento per la popolazione generale (barra 
integra) possono essere confrontati con quelli razza – 
specifici stabiliti ex novo (barra tratteggiata) (tratto da 
Nielsen L. 2009 “Breed – specific variation of hematologic and 
biochemical analytes in healty adult Bernese Mountain dogs”). 
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I risultati riportati da Nielsen et al. mostrano come la razza può rappresentare un fattore che 
infuenza significativamente i parametri ematobiochimici tanto da indurre alla costruzione di 
nuovi intervalli di riferimento razza – specifici che consentano di evitare errori 
nell’interpretazione delle analisi di laboratorio durante il processo diagnostico. Questo lavoro 
costituisce un importante punto di partenza per lo studio delle variabili fisiologiche nella 
specie canina in cui la variabilità razziale è molto ampia e quindi da tenere nella dovuta 
considerazione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
81 
 
PARTE SPECIALE 
 
 
 
7 – Scopo 
Gli studi condotti sulle diverse caratteristiche ematologiche nelle differenti razze 
canine sono ancora pochi, nonostante l’importanza ormai assunta anche in medicina 
veterinaria dalle analisi ematobiochimiche per completare una visita clinica. 
Le difficoltà maggiori nell’attuazione di tali ricerche in medicina veterinaria riguardano la 
grande varietà di razze presenti nella specie canina, insieme all’ampiezza e all’omogeneità 
raccomandate in fase di campionamento. (Archer J. 2009, Nielsen L. et al. 2009) 
Queste difficoltà si riscontrano a maggior ragione nelle ricerche sulle razze meno conosciute 
e poco diffuse; il Cane da Montagna dei Pirenei ne è un esempio. 
Lo scopo di questo lavoro è stato quello di esaminare i valori ematologici nel Cane da 
Montagna dei Pirenei, con particolare riferimento all’emogramma e alla morfologia 
eritrocitaria, per evidenziarne le peculiarità. 
Sono stati inoltre definiti intervalli di riferimento razza – specifici al fine di poter fornire 
indicazioni più precise nell’interpretazione clinica dell’emogramma in questa razza. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
82 
 
8 – Materiali e Metodi 
Sono stati esaminati 150 emogrammi di Cane da Montagna dei Pirenei eseguiti presso 
il Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria, Dipartimento di Clinica 
Veterinaria dell’Università di Pisa, dall’anno 1999 all’anno 2009. 
Tra questi sono stati selezionati 133 emogrammi provenienti da soggetti sani in base all’esito 
della visita clinica comprensiva di un profilo ematobiochimico completo. 
Gli emogrammi sono stati eseguiti tramite il contaglobuli a impedenza elettrica HeCo Vet 
della ditta SEAC (Calenzano – FI); la formula leucocitaria e la valutazione morfologica 
delle tre popolazioni cellulari RBC, PLT e WBC sono state effettuate attraverso 
l’osservazione al microscopio dello striscio di sangue colorato con metodica Diff-Quik. 
 
 
 
        Figura 8.1: Contaglobuli  SEAC HeCo Vet 
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Si tratta di uno strumento automatico a doppio capillare capace di effettuare la 
determinazione di 12 parametri ematologici con la rappresentazione grafica degli istogrammi 
di eritrociti, piastrine e leucociti: 
• RBC (milioni per µL di sangue intero) 
• WBC (migliaia per µL di sangue intero) 
• HGB (g/dL) 
• Hct (% del volume totale) 
• MCV (fL) 
• MCH (pg) 
• MCHC (g/dL) 
• RDW (Coefficiente di Variazione %) 
• PLT (migliaia per µL di sangue intero) 
• MPV (fL) 
• Pct (% del volume totale) 
• PDW (Coefficiente di Variazione %). 
Prima della lettura lo strumento prepara, in modo del tutto autonomo, le diluizioni del 
campione e l’aggiunta del lisante. La preparazione del sangue, per la conta dei globuli rossi, 
prevede la diluizione 1/50.000 in soluzione fisiologica tamponata; per la conta dei globuli 
bianchi occorre aggiungere un mezzo lisante gli eritrociti alla diluizione di 1/500. 
Vengono effettuate in sequenza l’aspirazione del campione (40 µL di sangue intero per ogni 
esame), le due diluizioni per eritrociti e leucociti con l’aggiunta del lisante, la misura sul 
primo sistema (RBC e PLT) e subito dopo quella sul secondo sistema (WBC e HGB). 
Contemporaneamente sono svolte anche le operazioni di lavaggio. 
Le soluzioni isotonica, lisante e detergente sono tutte di produzione SEAC, appositamente 
studiate per l’uso in ambito veterinario. La preparazione e la lettura di ogni campione 
avvengono in 45’’, con un’operatività massima di 80 campioni l’ora. 
Il contaglobuli è affiancato da un computer, dotato dell’apposito software, particolarmente 
utile per l’archiviazione e la gestione dei dati; è infatti possibile accedere in qualsiasi 
momento ai dati relativi a ogni emogramma eseguito dallo strumento ed effettuarne la 
stampa, completa di istogrammi. 
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Ogni campione, prima o dopo l’analisi, deve essere registrato inserendo i dati relativi al 
proprietario e all’animale: codice; cognome, nome e indirizzo del proprietario; cognome e 
nome del veterinario; razza, sesso, data di nascita, età e nome del paziente; eventuali note sul 
campione o sull’esame. Al momento della registrazione devono essere scelti il tipo di analisi 
e i valori di riferimento specie – specifici che sono riportati in apposite tabelle e, se 
richiamati, vengono comparati al risultato delle analisi. I valori relativi ad ogni parametro 
sono seguiti dalla lettera “L” o “H” quando si trovano rispettivamente al di sotto o al di sopra 
dei limiti di riferimento, mentre il dato che cade all’interno dell’intervallo previsto non è 
accompagnato da nessuna sigla. Nello strumento sono registrati i valori di riferimento 
relativi alle specie più analizzate: canina, felina, bovina ed equina; nell’ambito di 
quest’ultima vi sono poi dei riferimenti più precisi al Purosangue Inglese, mentre nel cane 
sono stati inseriti intervalli di riferimento per i cuccioli sotto i 6 mesi di età. È inoltre 
possibile l’inserimento manuale di ulteriori intervalli per altre specie animali. 
Caratteristica fondamentale dell’HeCo Vet è la mobilità delle soglie di separazione tra RBC e 
PLT e di suddivisione dei leucociti in sottopopolazioni. Per le differenti specie sono stati 
fissati i valori delle soglie RBC/PLT e inizio conta WBC; queste soglie possono essere 
impostate come predefinite, quindi fisse, oppure essere lasciate mobili, caso in cui si 
posizionano automaticamente nel punto di flesso minimo quando evidente. I valori 
predeterminati risultano utili soprattutto nelle specie in cui le dimensioni eritrocitarie e 
piastriniche si avvicinano molto, talvolta fino a sovrapporsi (gatto e cavallo). Riguardo ai 
leucociti, oltre al valore di inizio conta WBC, è possibile inserire una seconda soglia fissa o 
mobile che si pone automaticamente nei minimi di separazione tra le curve dell’istogramma 
WBC. Le soglie intermedie sono maggiormente utili nei leucogrammi di cavallo e bovino 
dove sono evidenti due curve distinte, la prima dei linfociti e la seconda degli altri leucociti; 
nel gatto e nel cane tali soglie sono di minore utilità poiché è molto difficile distinguere i vari 
tipi di leucociti in base al solo principio dell’impedenza elettrica che riconosce le cellule 
unicamente su base volumetrica. È possibile comunque ricavare alcune informazioni 
attraverso l’osservazione della morfologia dell’istogramma WBC e l’eventuale inserimento 
di soglie aggiuntive. 
Registrati i dati dell’emogramma è possibile intervenire, per lo spostamento delle soglie, 
anche in un momento differente rispetto all’esecuzione dell’analisi. (Pasquini A. et al. 2006) 
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La manutenzione del contaglobuli è un requisito essenziale per il  corretto funzionamento 
dello strumento e deve essere eseguita secondo le indicazioni della ditta produttrice. È 
distinta in ordinaria (giornaliera, settimanale e semestrale) e straordinaria e permette di 
limitare gli errori in fase analitica (legati allo strumento e al suo utilizzo), unitamente alla 
calibrazione del contaglobuli stesso (tramite sangue umano di controllo a valore noto) e al 
Controllo di Qualità. (Archer J. 2009) 
Gli emogrammi esaminati sono stati ripartiti in due gruppi in base al sesso: 
• femmine (F) 
• maschi (M) 
e in tre gruppi in base all’età: 
• cuccioli (c) da 0 a 18 mesi 
• adulti (ad) da 18 mesi a 8 anni 
• anziani (an) da 8 anni in poi. 
Sono stati presi in considerazione i seguenti parametri ematologici: 
• RBC (×1012/L) 
• HGB (g/dL) 
• HCT (%) 
• MCV (FL) 
• MCHC (g/dL) 
• RDW (%) 
• PLT (×109/L) 
• WBC (×109/L) 
• Conta differenziale leucocitaria: Neutrofili (N), Eosinofili (E), Linfociti (L), Monociti 
(M) (×109/L) 
• Morfologia eritrocitaria. 
La maggior parte dei campioni analizzati proviene da pazienti interni alla Clinica, gli altri 
sono stati inviati da strutture esterne: per tutti valgono le procedure di preparazione indicate 
dal Laboratorio stesso. 
L’anticoagulante utilizzato è stato l’EDTA-K3 nella quantità di 10-20 mg per 10 ml di 
sangue. 
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I campioni dei pazienti interni sono stati analizzati entro 3 ore dal prelievo e lo striscio di 
sangue è stato eseguito subito dopo la raccolta; per i campioni inviati da strutture esterne le 
indicazioni del Laboratorio sono state: 
− conservare il sangue a una temperatura di circa 10°C, 
− consegnare il campione entro 12 ore dal prelievo, 
− allestire lo striscio subito dopo il prelievo e consegnarlo insieme al campione di 
sangue. 
Per limitare gli errori pre-analitici (campionamento, manipolazione del campione e 
spedizione al laboratorio) (Archer J. 2009) i risultati ottenuti da campioni ritenuti non idonei, 
ad esempio lipemici o emolitici, non sono entrati a far parte della casistica di questo studio. 
La stima piastrinica è risultata sempre adeguata, probabilmente anche in seguito alla facilità 
di esecuzione del prelievo ematico in cani di così grossa mole. La morfologia leucocitaria è 
risultata nella norma, a conferma dello stato di salute dei soggetti a cui appartengono gli 
emogrammi presi in esame. 
Viene di seguito riportata la valutazione semiquantitativa della morfologia eritrocitaria 
basata sul numero medio di cellule alterate, visibili in un monostrato cellulare esaminato con 
ingrandimento cellulare 1.000×, nella specie canina. (Weiss D. J. 1984)  
 
MORFOLOGIA 
GRADO DI IMPORTANZA DEL FENOMENO 
1+ 2+ 3+ 4+ 
Anisocitosi 7-15 16-20 21-29 >30 
Policromasia 2-7 8-14 15-29 >30 
Poichilocitosi 3-10 11-50 51-200 >200 
Codociti 3-5 6-15 16-30 >30 
Sferociti 5-10 11-50 51-150 >150 
Echinociti 5-10 11-100 101-250 >250 
Altre forme 1-2 3-8 9-20 >20 
 
 
 
Tabella 8.1: Valutazione semiquantitativa della morfologia eritrocitaria nel cane (adattato da 
Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007 “Medicina di laboratorio veterinaria”). 
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Sono stati calcolati i coefficienti di asimmetria e curtosi per verificare la distribuzione 
normale dei dati. I valori relativi ai parametri ematologici sono stati analizzati con ANOVA 
multifattoriale post hoc includendo gli effetti di sesso ed età. L’interazione tra gli effetti, se 
non significativa, è stata rimossa. Le differenze tra sesso ed età per ogni parametro sono state 
valutate con il confronto multiplo di Bonferroni. Le differenze sono state considerate 
significative per P<0,05. I risultati sono presentati come media±SEM (Errore Medio 
Standard). I dati sono stati analizzati tramite STATGRAPHICS-Plus®, versione 5.1. 
I valori di riferimento ottenuti per i Cani da Montagna dei Pirenei sono stati confrontati con 
gli intervalli di riferimento canini del Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica 
Veterinaria, seguendo la procedura di convalida raccomandata dal CLSI C28-A3. Per quanto 
concerne il gruppo dei soggetti adulti (ad) e delle femmine (F) con numerosità N>60  è stato 
applicato un metodo parametrico ai valori distribuiti secondo una gaussiana (distribuzione 
normale), calcolando la Media e le 2 Deviazioni Standard (M±2DS). Ai valori distribuiti in 
maniera non normale è stato, invece, applicato un metodo non parametrico; in particolare 
risultando N<120 è stato utilizzato il metodo del trasferimento come raccomandato dal CLSI 
per campioni di piccole dimensioni (N=20). Lo stesso metodo è stato applicato al gruppo dei 
cuccioli (c) e dei maschi (M) con N<60; con questa numerosità, infatti, il metodo 
parametrico basato sul calcolo della media ± 2 deviazioni standard non sarebbe stato 
applicabile nemmeno ai dati distribuiti normalmente. Venti valori di riferimento sono stati 
selezionati in maniera random per ogni parametro. Se il 10% o meno (≤2) è risultato al di 
fuori dell’intervallo di riferimento allora il valore di riferimento standard è stato convalidato; 
se i valori si sono discostati dall’intervallo di riferimento per il 25% o più (≥5) allora il 
valore di riferimento standard è stato scartato; se invece  i valori di riferimento si sono 
trovati al di fuori dell’intervallo di riferimento con una percentuale compresa fra il 10% e il 
25% (3 o 4), sono stati selezionati in modo random 20 nuovi valori ai quali è stata applicata 
la stessa procedura. In questo nuovo settaggio se il 10% o meno dei campioni (≤2) si è 
trovato al di fuori dell’intervallo di riferimento, allora l’intervallo di riferimento del 
laboratorio è stato considerato valido, altrimenti è stato scartato e se ne è stabilito uno nuovo. 
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9 – Risultati 
I gruppi sono risultati numericamente così distribuiti: 
femmine 81 (61%) 
maschi 52 (39%) 
con un rapporto F:M di 1,6:1 
adulti 90 (68%) 
anziani 23 (17%) 
cuccioli 20 (15%) 
con un rapporto ad:an di 3,9:1 / ad:c di 4,5:1 / an:c di 1,15:1.    
I risultati relativi all’esame della morfologia eritrocitaria hanno evidenziato nel 50% dei casi 
(66 emogrammi) alterazioni la cui tipologia e frequenza sono riportate nella tabella e nel 
grafico che seguono. 
 
Morfologia 
1+ 
% 
2+ 
% 
3+ 
% 
POICHILOCITOSI 27 14 4 
ANISOCITOSI 34 9 1 
POLICROMASIA 14 / / 
    Tabella 9.1: Risultati dell’esame morfologico eritrocitario 
 
      
Grafico 9.1: Distribuzione morfologica  eritrocitaria. 
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Tra i poichilociti (alterazioni della forma eriterocitaria) sono stati maggiormente riscontrati, 
in ordine di frequenza, echinociti, acantociti e schistociti, seguiti da altre forme ognuna delle 
quali scarsamente rappresentata: 
• Echinociti 38% 
• Acantociti 18% 
• Schistociti 9% 
• Altre forme 35%. 
 
 
 Grafico 9.2: Rappresentazione grafica delle forme eritrocitarie prevalenti. 
 
I risultati riportati nelle seguenti tabelle riguardano l’ANOVA effettuato per evidenziare 
eventuali differenze in base all’età o al sesso. 
Tabella 9.2: M (Media) ± SEM (Errore Medio Standard) dei parametri ematologici. 
 
 
RBC 
1012/L 
M±SEM 
HGB 
g/dL 
M±SEM 
HCT 
% 
M±SEM 
MCV 
fL 
M±SEM 
MCHC 
g/dL 
M±SEM 
PLT 
109/L 
M±SEM 
RDW 
% 
M±SEM 
c 5,8±0,2a 13,9±0,3a 37,2±1,1a 65,2±0,7 37,2±0,4 261,7±14,7 14,2±0,2a 
ad 6,4±0,1b 15,2±0,2b 41,3±0,6b 64,9±0,4 36,9±0,2 272,9±7,6 13,6±0,1b 
an 6,5±0,1b 15,2±0,3b 41,8±1,0b 65,0±0,7 36,7±0,4 274,6±14,1 13,8±0,2ab 
F 6,3±0,1 14,7±0,2 39,6±0,7 64,2±0,4a 37,0±0,3 286,6±8,9a 13,9±0,1 
M 6,2±0,1 14,8±0,2 40,6±0,8 65,8±0,5b 36,9±0,3 252,9±10,1b 13,8±0,2 
 
LEGENDA: c=cuccioli; ad=adulti; an=anziani; F=femmine; M=maschi. 
I valori medi  che riportano la lettera in apice sono significativamente diversi (P<0,05). 
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Tabella 9.3: M (Media) ± SEM (Errore Medio Standard) dei parametri ematologici. 
  WBC N E L M 
  
109/L 109/L 109/L 109/L 109/L 
  
M±SEM M±SEM M±SEM M±SEM M±SEM 
c 9,7±0,6a 5,8±0,5 0,9±0,2 2,3±0,2 0,7±0,1 
ad 10,2±0,3a 6,4±0,3 0,9±0,1 2,1±0,1 0,8±0,1 
an 11,7±0,6b 7,4±0,5 0,8±0,2 2,5±0,2 1,0±0,1 
F 10,3±0,4 6,4±0,3 0,8±0,1 2,2±0,1 0,8±0,1 
M 10,8±0,4 6,7±0,4 0,9±0,1 2,3±0,2 0,9±0,1 
 
LEGENDA: c=cuccioli; ad=adulti; an=anziani; F=femmine; M=maschi. 
I valori medi  che riportano la lettera in apice sono significativamente diversi (P<0,05). 
Sono state individuate differenze significative in base all’età per 5 parametri ematologici: 
RBC, HGB, HCT, RDW e WBC. 
Sono state rilevate differenze significative in base al sesso per 2 parametri ematologici: 
MCV e PLT. 
Non sono state, invece, riscontrate differenze significative per gli indici MCHC, neutrofili, 
eosinofili, linfociti e monociti. 
Nel grafico sottostante sono riportati gli istogrammi relativi alla distribuzione grafica dei 
percentili per i parametri ematologici nei quali sono state riscontrate differenze significative 
in base all’età: RBC, HGB, HCT, RDW e WBC. 
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Grafico 9.3: Istogrammi relativi alla distribuzione dei percentili nei parametri ematologici analizzati nei cuccioli. 
 
È stata riscontrata una distribuzione normale dei percentili in tutti e 5 i parametri analizzati 
per il gruppo dei cuccioli (c). 
Tabella 9.4: Intervalli di riferimento per il cucciolo di Cane da Montagna dei Pirenei (fino a 
18 mesi di età) e intervalli di riferimento per il cucciolo (fino a 6 mesi di età) impiegati 
presso il Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria. 
Parametri 
Intervalli di riferimento 
cucciolo fino a 6 mesi 
Intervalli di riferimento cucciolo Cane da 
Montagna dei Pirenei fino a 18 mesi 
RBC ×1012/L 4,3-5,1 5,12-6,73 
HGB g/dL 9-11 11,9-16,5 
HCT % 29-34 31,1-43,1 
RDW % 11-17 11-17 
WBC ×109/L 4,5-16,0 5,9-17,0 
 
Gli intervalli di riferimento evidenziati in grassetto sono significativamente diversi rispetto agli intervalli di 
riferimento standard. 
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Sono di seguito riportati gli istogrammi relativi alla distribuzione grafica dei percentili per i 
parametri ematologici nei quali sono state riscontrate differenze significative in base al 
sesso: MCV e PLT. 
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Grafico 9.4: Istogrammi relativi alla distribuzione dei percentili nei parametri ematologici analizzati in femmine (F) e 
maschi (M) adulti. 
 
È stata riscontrata una distribuzione gaussiana per entrambi i parametri analizzati, MCV e 
PLT, sia per le femmine (F) che per i maschi (M) adulti. 
Tabella 9.5: Intervalli di riferimento per femmine e maschi di Cane da Montagna dei Pirenei 
e intervalli di riferimento canini del Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica 
Veterinaria. 
Parametri 
Intervalli di riferimento 
canini 
Intervalli di riferimento Cane da 
Montagna dei Pirenei 
    F M 
MCV fL 60-76 57-72 59-71 
PLT ×109/L 150-400 184,0-371,0 168,0-387,0 
 Gli intervalli di riferimento evidenziati in grassetto sono significativamente diversi rispetto 
agli intervalli di riferimento standard. 
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Vengono di seguito riportati gli istogrammi relativi alla distribuzione grafica dei percentili in 
tutti i parametri sottoposti ad analisi statistica nel gruppo dei soggetti adulti (ad). 
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Grafico 9.5: Istogrammi relativi alla distribuzione dei percentili nei parametri ematologici analizzati. 
 
È stata riscontrata una distribuzione normale dei percentili per i parametri RBC, HGB, HCT, 
MCV, MCHC, PLT, RDW, WBC, neutrofili e linfociti. La distribuzione è invece risultata 
non normale per eosinofili e monociti.  
Tabella 9.6: Intervalli di riferimento per i Cani da Montagna dei Pirenei e intervalli di 
riferimento canini del Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria. 
Parametri 
Intervalli di riferimento 
canini 
Intervalli di riferimento Cane da 
Montagna dei Pirenei 
RBC ×1012/L 5,5-7,9 5,5-7,9 
HGB g/dL 12-18 12-18 
HCT % 37-55 34,8-49,5 
MCV fL 60-76 59,0-70,0 
MCHC g/dL 32-39 32-39 
PLT ×109/L 150-400 150-400 
RDW % 12-16 12-16 
WBC ×109/L 6,0-17,0 6,0-17,0 
Neutrofili ×109/L 3,69-11,9 3,69-11,9 
Eosinofili ×109/L 0,1-1,7 0,0-2,1 
Linfociti ×109/L 0,7-5,1 0,7-5,1 
Monociti ×109/L 0,2-1,7 0,2-1,7 
 
Gli intervalli di riferimento evidenziati in grassetto sono significativamente diversi rispetto agli intervalli 
di riferimento standard. 
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Gli intervalli di riferimento standard sono stati confermati per 9 parametri ematologici: RBC, 
HGB, MCHC, PLT, RDW, WBC, neutrofili, linfociti e monociti. 
Sono stati invece scartati per gli altri 3: HCT, MCV ed eosinofili, per i quali si è resa 
necessaria l’elaborazione di nuovi intervalli di riferimento calcolati dal gruppo intero dei 
valori di riferimento, come raccomandato dal CLSI per campioni di piccole dimensioni. 
 
 
10 – Discussione 
 Gli studi sulle caratteristiche ematologiche nelle razze canine hanno condotto a 
risultati interessanti circa le variazioni razza – specifiche di alcuni parametri ematologici. 
Tuttavia questi lavori sono relativamente pochi rispetto alla grande varietà di razze presenti 
nella specie canina e all’importanza che l’ematologia ha assunto anche nell’ambito della 
medicina veterinaria, tanto che l’emogramma è ormai diventato parte integrante di una visita 
clinica completa. (Knoll J. S. 2000, Pasquini A. et al. 2004, Torrance A. 2004) 
Le difficoltà maggiori nell’attuazione di tali ricerche in medicina veterinaria riguardano 
l’ampiezza e l’omogeneità raccomandate in fase di campionamento. (Archer J. 2009, Nielsen 
L. et al. 2009)     
In questo studio la distribuzione numerica delle partizioni in base al sesso e all’età non è 
stata omogenea, evidenziando una prevalenza del gruppo degli adulti e delle femmine 
rispetto agli altri gruppi. 
I dati ottenuti dalla valutazione della morfologia eritrocitaria hanno mostrato frequenti 
variazioni della forma eritrocitaria nei Cani da Montagna dei Pirenei risultati sani alla visita 
clinica comprensiva di un profilo ematobiochimico completo. Un’osservazione interessante 
riguarda la presenza di poichilocitosi rappresentata principalmente da echinociti (38%), 
acantociti (18%) e una relativamente elevata percentuale di schistociti (9%). 
Queste variazioni morfologiche sono state riscontrate in 66 dei 133 emogrammi analizzati. 
I poichilociti sono globuli rossi di forma anomala spesso rilevati in diversi tipi di anemie, 
soprattutto quella emolitica e in corso di patologie microvascolari come l’uremia e la 
neoplasia vascolare; si riscontrano anche nella deficienza di ferro, mentre sono un reperto 
normale nella specie caprina. La poichilocitosi è un’alterazione aspecifica che ne comprende 
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altre come l’acantocitosi, l’echinocitosi e la schistocitosi. (Jain N. C. 1993, Walker D. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007, Hall E. J. e German A. J. 2009) 
Gli echinociti sono RBC spiculati con corte proiezioni distribuite equamente su tutta la 
superficie. Si presentano abitualmente come artefatto dovuto alla crenatura, presente 
soprattutto nel sangue conservato, ma compaiono anche nei cani affetti da linfoma, 
glomerulonefrite, nefropatia cronica e tossicosi da doxorubicina. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 
1997, Harvey J. W. 2001, Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. 
W. 2007) Gli acantociti sono globuli rossi provvisti di membrana irregolarmente spiculata, 
con proiezioni di lunghezza e posizione variabili distribuite in modo disuniforme sulla 
superficie. Rappresentano un possibile reperto di alterazioni nel rapporto 
colesterolo:fosfolipidi della membrana cellulare, ma sono osservabili anche in associazione a 
frammentazione eritrocitaria. Si rilevano nei cani con malattie del letto vascolare quali 
l’emangioma/emangiosarcoma, epatopatie diffuse o shunt portosistemici, nonché in soggetti 
alimentati con diete ricche di colesterolo. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) Gli schistociti 
sono frammenti eritrocitari irregolari che derivano da un trauma meccanico sugli eritrociti 
circolanti; sono indicatori di coagulazione intravasale disseminata (CID) o altre angiopatie 
microvascolari e si osservano in soggetti con anemie immunomediate, trombosi, 
ipersplenismo, emangiosarcoma della milza, glomerulonefrite, mielofibrosi, disfunzione 
delle valvole cardiache e tossicosi cronica da doxorubicina. (Badylak S. F. et al. 1985, 
Kuehn N. F. and Gaunt S. D. 1986, Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Walker D. 2001, 
Sodikoff C. H. 2001, Torrance A. 2004, Meyer  D. J. e Harvey J. W. 2007) 
La schistocitosi è quindi ad oggi riportata in letteratura solo associata a neoplasie, anemie, 
coagulazione intravasale disseminata (CID) e altre patologie, mentre non è mai stata 
segnalata in soggetti sani. 
Nei cani da cui provengono gli emogrammi esaminati in questa tesi non sono state rilevate 
tali patologie al momento della visita clinica. I dati a disposizione non sono comunque 
sufficienti per trarre conclusioni definitive; è quindi auspicabile la realizzazione di studi, 
attualmente mancanti, che possano spiegare l’origine di tali forme eritrocitarie, individuando 
cause che eventualmente confermino la loro presenza anche nei soggetti sani. 
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In letteratura esistono già riscontri che correlano, ad esempio, il tipo di dieta con la presenza 
di alcune forme eritrocitarie, come le diete ricche di colesterolo con la presenza di acantociti 
che costituiscono un possibile reperto di alterazioni nel rapporto colesterolo:fosfolipidi della 
membrana cellulare. (Jain N. C. 1993, Lubas G. 1997, Torrance A. 2004) Potrebbe essere 
questa un’ipotesi su cui basarsi anche per futuri studi sulle cause non patologiche di 
schistocitosi, magari ricercando una possibile correlazione con particolari variazioni del 
profilo ematobiochimico.  
Una conferma di quanto riportato in letteratura è data dai risultati relativi alle variazioni 
degli intervalli di riferimento riscontrate per alcuni parametri ematologici in base all’età. 
È noto che numerosi indici ematologici e biochimici come HCT, HGB, RBC, fosfatasi 
alcalina (ALP), albumina, globuline, calcio e fosforo sono età – dipendenti e si modificano 
durante il primo anno di vita, riflettendo la crescita e la maturazione dei cuccioli e 
raggiungendo un plateau al termine del primo anno di età. (Bulgin M. S. et al. 1970, Earl F. 
L. et al. 1973, Hilppo M. 1986, Wolford S. T. et al. 1988, Harper E. J. et al. 2003, Mundim 
A. V. et al. 2006, Trangerud C. et al. 2007) È stato inoltre dimostrato che anche i leucociti 
subiscono variazioni correlate all’età: la conta leucocitaria nei cuccioli risulta, infatti, 
differente rispetto a quella rilevata nei cani adulti in quanto gli animali giovani si trovano a 
fronteggiare spesso situazioni per loro nuove. (Blackwood L. 2009) 
Questa tesi ha confermato l’esistenza di variazioni per alcuni valori di riferimento (RBC, 
HGB, HCT, RDW e WBC) nei cuccioli rispetto ai soggetti adulti, in accordo con altri lavori 
effettuati nella specie canina e in altre specie. Questo suggerisce la necessità di utilizzare 
intervalli di riferimento diversi per differenti sottogruppi appartenenti a una popolazione, ad 
esempio cuccioli e adulti, come già peraltro avviene in  numerose cliniche e ambulatori 
veterinari e nello stesso Laboratorio di Biochimica ed Ematologia Clinica Veterinaria del 
Dipartimento di Clinica Veterinaria dell’Università di Pisa. La differenza osservata tra gli 
intervalli di riferimento ottenuti per i cuccioli di Cane da Montagna dei Pirenei e quelli 
utilizzati presso il suddetto laboratorio è probabilmente dovuta, almeno in parte, ai diversi 
range di età impiegati: 0-6 mesi per gli intervalli di laboratorio, 0-18 mesi per il Cane da 
Montagna dei Pirenei. L’utilizzo di un range così ampio trova spiegazione nel fatto che i 
soggetti di questa razza possono essere considerati adulti solo intorno ai 2 anni di età. 
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Alcuni studi hanno dimostrato che gli intervalli di riferimento ematologici e biochimici 
comunemente utilizzati per la specie canina possono essere influenzati da fattori esterni 
come l’ambiente, lo stile di vita, la dieta e il momento dell’anno e da fattori interni quali 
l’età, il sesso o la razza. (Rautenbach G. H. et al. 1987, Rautenbach G. H. e Joubert H. F. 
1988, Sothern R. B. et al. 1993, McKenzie E. C. et al. 2007) I criteri di ripartizione in base al 
sesso, all’età o ad altre caratteristiche, raccomandati dalle stesse linee guida per la 
costruzione degli intervalli di riferimento, hanno appunto lo scopo di ridurre le variazioni e 
di conseguenza restringere gli intervalli. (Giavarina D. et al. 2001, Geffré A. et al. 2009) Di 
solito l’impiego di gruppi omogenei porta a stabilire intervalli più ristretti rispetto a quanto 
avviene con l’utilizzo di popolazioni tra loro diverse. (Meyer D. J. e Harvey J. W. 2007) 
In questo lavoro è stata applicata anche una partizione in base al sesso e i risultati ottenuti 
hanno evidenziato una differenza significativa di alcuni parametri ematologici (MCV e PLT) 
legata al sesso.  
A tal proposito nei cani di razza Beagle sono stati condotti studi riguardanti gli effetti del 
sesso sulle analisi ematobiochimiche canine di routine, ma i risultati sono stati equivoci. 
Mentre lavori precedenti su femmine e maschi di Beagle hanno evidenziato differenze per 
WBC, PCV, HGB, colesterolo, ALP, glucosio, calcio, sodio e potassio (Michaelson S. M. et 
al. 1966, Van S. E. e Longwell B. B. 1969, Pickrell J. A. et al. 1974), studi successivi non 
sono stati in grado di mostrare tali differenze. (Cramer M. B. et al. 1969, Harper E. J. et al. 
2003, Shiel R. E. et al. 2007) 
L’esiguità delle ricerche su tale argomento, la scarsità dei dati finora raccolti e i risultati 
contrastanti fanno sì che i reali effetti del sesso sulle analisi ematologiche canine di routine 
rimangano ancora equivoci, suggerendo l’opportunità di effettuare altri studi in tal senso. 
Infine, riguardo alle differenze razziali, è già stato ad esempio dimostrato che i cuccioli di 
Pastore Tedesco, Golden Retriever e Beagle evidenziano differenze significative gli uni 
rispetto agli altri nei loro profili ematologici, suggerendo la necessità di intervalli di 
riferimento razza – specifici. (Lund C. et al. 2000) È noto che i Levrieri mostrano differenze 
ematologiche e biochimiche quantitative, tra le quali un HCT più elevato e una conta 
piastrinica più bassa, rispetto alla popolazione generale canina, probabilmente anche in 
seguito all’attività sportiva normalmente svolta da questi soggetti. (Porter J. A. Jr e Canaday 
W. R. Jr. 1971, Fayos M. et al. 2005, Shiel R. E. et al. 2007, Brooks M. B. e Catalafamo J. L. 
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2008) In un recente studio condotto su Bovari del Bernese adulti sani sono state individuate 
differenze significative legate alla razza per alcuni indici ematologici e biochimici. I risultati 
ottenuti dalle loro analisi sono stati confrontati con gli intervalli di riferimento della 
popolazione canina con l’obiettivo di convalidarli, anche per questa razza, o scartarli e 
stabilirne di nuovi. Per 23 indici gli intervalli di riferimento sono stati confermati, mentre per 
altri 7 (eosinofili, MCHC, fosfatasi alcalina, γ-glutamintrasferasi [GGT], bilirubina totale, 
amilasi e colesterolo) si è resa necessaria la creazione di nuovi intervalli. Per questi sette 
indici, infatti, sono state individuate differenze significative rispetto agli standard e nessuna 
spiegazione clinica sembra essere responsabile di tali differenze per le quali, in definitiva, 
variazioni razza – specifiche appaiono la spiegazione più probabile. (Nielsen L. et al. 2009) 
In questa tesi è stato similmente dimostrato che per la maggior parte dei parametri 
ematologici analizzati (RBC, HGB, MCHC, PLT, RDW, WBC, neutrofili, linfociti e 
monociti) gli intervalli di riferimento canini possono essere applicati nel Cane da Montagna 
dei Pirenei, mentre  per 3 parametri (HCT, MCV ed eosinofili) sono state osservate 
differenze significative che hanno comportato un mancato trasferimento e una mancata 
convalida degli intervalli di laboratorio. Si è reso quindi necessario stabilite nuovi intervalli 
di riferimento razza – specifici per il Cane da Montagna dei Pirenei. Il limite inferiore 
dell’intervallo di riferimento per l’HCT è risultato significativamente più basso rispetto agli 
intervalli di riferimento canini e l’ampiezza degli intervalli di riferimento per l’HCT e 
l’MCV è risultata inferiore. Il limite superiore dell’intervallo di riferimento per gli eosinofili 
è invece risultato significativamente più alto nel Cane da Montagna dei Pirenei e l’intero 
intervallo di riferimento per gli eosinofili è risultato più ampio rispetto a quello di 
laboratorio. Un risultato analogo è stato osservato nello studio di Nielsen L. et al. sui Bovari 
del Bernese dove è stato inoltre evidenziato che i limiti di riferimento superiori per ALP, 
GGT e amilasi sono significativamente più alti, la concentrazione di bilirubina totale è più 
bassa, l’intervallo di riferimento per il colesterolo risulta spostato più in alto e la 
distribuzione dei valori di riferimento per MCHC differisce in questa razza rispetto agli 
intervalli di riferimento canini. Le conclusioni di questo studio suggeriscono che tali 
variazioni riflettono peculiarità fisiologiche di razza, proponendo la definizione di intervalli 
di riferimento razza – specifici che consentano di evitare errori nell’interpretazione delle 
analisi di laboratorio durante l’iter diagnostico (Nielsen L. et al. 2009) 
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Da ciò si evince che essendo l’ematocrito l’indice da tenere in maggior considerazione per 
individuare la presenza di eventuali anemie e il volume corpuscolare medio l’indice su cui 
basarsi per classificarle, risulta di fondamentale importanza potersi riferire a valori razza – 
specifici anche nel Cane da Montagna dei Pirenei, al fine di evitare errori di valutazione, 
giudicando malati soggetti che in realtà non lo sono (falsi positivi) o non riuscendo a 
individuare patologie invece presenti (falsi negativi). L’ematocrito più basso e la minor 
ampiezza degli intervalli di riferimento per l’ematocrito stesso e per il volume corpuscolare 
medio potrebbero riflettere caratteristiche fisiologiche proprie della razza, per le quali si 
potrebbe ipotizzare una correlazione con l’evoluzione di questo “montanaro”, l’adattamento 
ai suoi luoghi di origine, alle difficili condizioni di vita e alle privazioni anche alimentari. 
È noto che l’HCT del sangue venoso è più elevato del 2% ca. di quello del sangue totalmente 
areato che ha perso la CO2 e ha assunto O2. (Lubas G.1997, Pasquini A. et al. 2006) 
Il Cane dei Pirenei è potuto vivere in condizioni durissime nell’ambiente ostile di quelle 
montagne, malnutrito e dormendo all’aperto mentre svolgeva un lavoro faticoso e 
complesso, grazie alla robustezza della sua costituzione e all’acutezza dei suoi sensi. È infatti 
un animale rustico, molto resistente alla fatica, alle privazioni, al freddo e alle malattie. Nel 
corso di quasi tutta la sua evoluzione ha conosciuto solo la selezione operata dalla natura e si 
è dovuto adattare a una dieta molto povera sia dal punto di vista quantitativo che per la 
qualità delle fonti proteiche tanto che ancora oggi, terminata la crescita, l’appetito di questo 
cane è piuttosto moderato rispetto alla sua taglia. (Byasson E. 1907, Bollettino ACP n°33 – 
2000, Bollettino ACP n°34 – 2000) Dotato di un temperamento calmo e riflessivo possiede 
un metabolismo piuttosto basso e necessita di un fabbisogno di mantenimento minore, in 
rapporto al suo peso, rispetto a razze più nevrili. (Cockenpot B. 1998) Rispetto a queste 
ultime, come il Levriero Greyhound nel quale è già stata dimostrata la caratterisica 
ematologica opposta, ovvero la presenza di un ematocrito più alto rispetto alla popolazione 
canina (Porter J. A. Jr e Canaday W. R. Jr. 1971, Fayos M. et al. 2005, Shiel R. E. et al. 
2007), si potrebbe ipotizzare che queste peculiarità razziali siano il risultato non solo della 
differente attività fisica normalmente svolta, ma anche dell’evoluzione di tali razze, 
conseguenza dell’adattamento al loro ambiente di origine, dell’alimentazione, dell’uso che 
ne ha fatto l’uomo e della selezione operata in tal senso. 
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In conclusione, dai risultati  finora ottenuti si comprende l’importanza di rivolgere questo 
tipo di studi all’intera varietà delle razze canine esistenti, non limitando più le ricerche solo a 
pochi gruppi. L’elaborazione di nuovi intervalli di riferimento che tengano conto delle 
singole differenze razziali potrà costituire un ulteriore criterio per la corretta interpretazione 
clinica dei dati di laboratorio nella specie canina. Successivamente potrebbe essere possibile 
definire intervalli che possano riferirsi a categorie canine individuate raggruppando razze 
con caratteristiche ematologiche simili. In seguito all’esecuzione routinaria dell’emogramma 
in questa specie sono ormai disponibili numerosi dati e potrebbero essere applicate analisi 
post hoc. Pochi studi sono stati compiuti ad oggi ed il lavoro necessario, pur richiedendo 
tempi lunghi e impegnativi, è da ritenersi utile nell’ottica di un avanzamento scientifico e 
clinico dell’ematologia canina. 
 
 
11 – Conclusioni 
I risultati ottenuti dagli studi sulle caratteristiche ematologiche canine  mostrano come 
la razza può rappresentare un fattore che influenza significativamente i parametri 
ematobiochimici tanto da indurre alla costruzione di nuovi intervalli di riferimento razza – 
specifici che consentano di evitare errori nell’interpretazione delle analisi di laboratorio 
durante il processo diagnostico. 
I risultati osservati nel Cane da Montagna dei Pirenei evidenziano come anche in questa 
razza sia di fondamentale importanza potersi riferire a specifici intervalli di riferimento per 
determinati parametri ematologici. Poiché infatti l’ematocrito rappresenta l’indice da tenere 
in maggior considerazione per individuare la presenza di eventuali anemie e il volume 
corpuscolare medio l’indice su cui basarsi per classificarle, è necessario poter evitare errori 
di valutazione, giudicando malati soggetti che in realtà non lo sono o, al contrario, non 
individuando e di conseguenza non curando patologie invece presenti. 
Questo lavoro costituisce allora un punto di partenza per lo studio delle variabili fisiologiche 
nella specie canina in cui la variabilità razziale è molto ampia e quindi da tenere nella dovuta 
considerazione.  
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Data l’importanza ormai assunta dall’ematologia anche nell’ambito della medicina 
veterinaria la futura elaborazione di intervalli di riferimento razza-specifici potrebbe rendersi 
utile poiché costituisce un ulteriore criterio per la corretta interpretazione clinica dei dati di 
laboratorio nella specie canina. 
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